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Ugovor vesti spada med etične dileme, katerih zaznavanje je dokaj redko. Čeprav pri 
farmacevtih lahko povzročajo hudo moralno stisko, pa je to področje v Sloveniji še precej 
neraziskano. 
Namen magistrske naloge je bil raziskati področje ugovora vesti z vidika seznanjenosti z 
njim, njegove uporabe in odnosa slovenskih lekarniških farmacevtov zunanjih lekarn do te 
etične dileme. 
Za raziskavo smo uporabili metodo fokusne skupine, katere vsebino smo oblikovali s 
pomočjo sistematičnega pregleda objavljene literature in spletnega anketiranja ciljne 
populacije. Najprej smo vzpostavili iskalni profil, ki smo ga uporabili za sistematični 
pregled objavljene literature. Nato smo, z namenom spoznavanja izkušenj in izzivov pri 
uveljavljanju ugovora vesti v Sloveniji, spletno anketirali 8 farmacevtk, ki ugovor vesti že 
uveljavljajo ali pa bi ga želele uveljavljati. Po oblikovanju vsebine smo uporabili fokusno 
skupino, v kateri je sodelovalo 6 predstavnikov različnih področij farmacije, povezanih z 
ugovorom vesti v zunanjih lekarnah. Opisno statistično analizo vprašalnika smo izvedli s 
pomočjo programa Microsoft Excel 2010, za analizo vprašanj odprtega tipa in 
dobesednega prepisa razprave fokusne skupine pa smo uporabili program NVivo 11 Pro.  
Ugotovili smo, da se pri uveljavljanju ugovora vesti pojavlja veliko dilem in nedorečenosti. 
Manjka namreč jasna opredelitev ugovora vesti, postopka njegovega uveljavljanja in tistih 
področij farmacije, v okviru katerih bi bilo njegovo uveljavljanje možno. Farmacevti imajo 
zakonsko pravico do ugovora vesti, kljub temu pa obstajajo težave pri njegovem izvajanju 
v praksi. V Sloveniji natančnega števila farmacevtov, ki so oz. ki uveljavljajo ugovor vesti, 
ne poznamo, ocenjuje se, da jih je zelo malo. Slabo poznavanje ugovora vesti naj bi bilo 
prisotno predvsem pri tistih farmacevtih, ki nimajo etičnih zadržkov. Velik problem 
predstavlja tudi seznanjenost pacientov s pravico do ugovora vesti farmacevtov, ki po 
mnenju članov fokusne skupine tega področja v veliki večini ne poznajo oz. ga ne 
upoštevajo. Za slabši odnos delodajalcev do ugovora vesti naj bi bila v večini primerov 
odgovorna stiska, povezana z organiziranjem dela ter strahom pred zlorabami.  
Za izboljšanje odnosov bi bilo zato najprej potrebno urediti področje organizacije dela, kar 
bi posledično vplivalo tudi na sprejemanje in odnos do te etične dileme, dodatno pa bi 
lahko pomagala tudi ustrezna izobraževanja, delavnice in predavanja.  
 




Conscientious objection is among ethical dilemmas, which occur rarely. Even though it can 
cause severe moral distress among pharmacists, conscientious objection remains relatively 
unexplored in Slovenia.  
The aim of this master’s thesis was to explore the field of conscientious objection from the 
standpoint of awareness, practice and attitude towards it in Slovenian community 
pharmacies. 
For the research investigation, we conducted a focus group. We formed the contents of the 
focus group with the help of a systematic review and an online questionnaire for 
pharmacists. First, we established a search profile, which we used for the systematic 
review of the published literature. In order to learn about the experience and challenges in 
the practice of conscientious objection in Slovenia, we then used an online questionnaire to 
survey eight pharmacists who either practice or would like to practice conscientious 
objection in Slovenia. After we formed the contents, we carried out the focus group with 
participation of six representatives of various fields of pharmacy, related to conscientious 
objection in community pharmacies. Descriptive statistical analysis of the questionnaire 
was performed using Microsoft Excel 2010, while NVivo 11 Pro was used to analyze 
open-ended questions of the questionnaire and the transcript of the discussion of focus 
group. 
The results of the research showed that there are many dilemmas and ambiguities in 
exercising conscientious objection. What is missing is a clear definition of conscientious 
objection, exercise process and the definition of fields in pharmacy in which pharmacists 
could exercise this right. Slovenian pharmacists have a legal right to conscientious 
objection, but despite this, there is a problem of exercising the right in practice. The exact 
number of pharmacists in Slovenia who exercise conscientious objection isn’t known, but 
is estimated to be very low. Poor awareness of conscientious objection is expected to be 
present mainly among pharmacists who have little ethical concern. A major problem is the 
patient’s awareness of conscientious objection. The majority of patients are, according to 
focus group members, not aware of the pharmacist’s right to conscientious objection or 
they disregard it. In most cases, the poorer attitude of employers towards conscientious 
objection is due to the difficulty of organizing work and the fear of abuse.  
VI 
 
In order to improve the relations, it would be necessary to first regulate the field of work 
organization, which would consequently also affect acceptance and attitude toward 
conscientious objection. Additional training, workshops and lectures could help as well.  
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1.1 Kaj je ugovor vesti? 
Slovar slovenskega knjižnega jezika (v nadaljevanju SSKJ) razlaga besedo ugovor kot 
»glagolnik od ugovarjati« (1). Ugovarjati po SSKJ pomeni »z besedami izražati 
nasprotujoče stališče do izjave, mnenja drugega« (2). Vest je v SSKJ razložena kot 
»občutek, zavest o moralni vrednosti lastnega ravnanja, mišljenja, ki vzbuja občutek 
moralne odgovornosti«. Ugovor vesti (v nadaljevanju UV) pa je v SSKJ opredeljen kot 
»ugovor glede lastne uresničitve, opravljanja kakega dejanja, službe, izvirajoč iz vesti« (3).  
Razlogi, zaradi katerih zdravstveni delavec določenega posega ne želi/ne more opraviti, so 
lahko moralni, religiozni, tradicionalni in strokovni (4). Ker pri uveljavljanju pravice do 
UV obstaja nevarnost, da bi lahko prihajalo do zlorab, je po mnenju Evropskega sodišča za 
človekove pravice sklicevanje na pravico do UV dopustno le, če temelji na 
posameznikovih globokih prepričanjih, ki se odražajo tudi v njegovem načinu življenja (5). 
Številni mednarodni in evropski znanstveniki priznavajo pravico do UV kot izpeljanko iz 
pravice do svobode misli, vesti in vere. Vendar to ni absolutna pravica, saj je omejena z 
drugimi pravicami (4, 6). Kadar je UV v nasprotju z drugimi človekovimi pravicami in 
temeljnimi svoboščinami, je potrebno med njimi vzpostaviti ravnovesje (6). Najpogosteje 
se pojavi navzkrižje dveh pravic, to je pravice zdravstvenega delavca, da odkloni 
opravljanje zakonitega medicinskega posega (tudi izdajo zdravila), saj je ta v nasprotju z 
njegovimi osebnimi vrednotami, normami in prepričanji, in pravice pacienta, ki ima 
pravico, da se mu poseg opravi (4). Druge vpletene pravice so lahko še pravica do 
spoštovanja zasebnega življenja, pravica do enakosti in nediskriminacije ter pravica do 
prejemanja in posredovanja informacij (6). 
 
1.2 Zakonska ureditev 
Področje UV na področju Republike Slovenije ureja več pravnih predpisov. UV na splošno 
opredeljuje Ustava Republike Slovenije, na področju zdravstva pa ga urejata Zakon o 
zdravstveni dejavnosti in Zakon o pacientovih pravicah.  
1.2.1 Ustava Republike Slovenije 
UV je torej omenjen že v Ustavi Republike Slovenije, najvišjem pravnem predpisu, ki 
določa temeljna načela in oblike družbene, politične in gospodarske ureditve države (7). V 
41. členu (svoboda vesti) določa svobodno izpovedovanje vere in drugih opredelitev v 
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zasebnem in javnem življenju. Nadalje, v 46. členu (pravica do UV) pravi, da je UV 
dopusten v primerih, ki jih določi zakon, če s tem ne pride do omejevanja pravic in 
svoboščin drugih (8). 
1.2.2 Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej) 
Lekarniška dejavnost je del zdravstvene dejavnosti. Šestinpetdeseti člen Zakona o 
zdravstveni dejavnosti (v nadaljevanju ZZDej) navaja, da lahko zdravstveni delavec 
odkloni zdravstveni poseg, če meni, da ta ni v skladu z njegovo vestjo in z mednarodnimi 
pravili medicinske etike. Mora pa o svojem UV obvestiti zdravstveni zavod. Zdravstveni 
zavod mora UV zdravstvenega delavca upoštevati, pri čemer je dolžan bolnikom zagotoviti 
možnost nemotenega uveljavljanja pravic s področja zdravstvenega varstva. Izjema je 
nujna medicinska pomoč, ki je zdravstveni delavec ne sme odkloniti (9).  
ZZDej izraza »zdravstveni poseg« natančneje ne opredeljuje, opredeljen pa je v Zakonu o 
pacientovih pravicah (2. člen, 10. točka), in sicer kot vsako ravnanje s preventivnim, 
diagnostičnim, terapevtskim ali rehabilitacijskim namenom, ki ga opravi zdravnik, drug 
zdravstveni delavec ali zdravstveni sodelavec (10). Po tej definiciji bi se sicer zaradi 
svojega terapevtskega namena storitev izdaje zdravila lahko štela kot zdravstveni poseg, 
vendar Lekarniška zbornica Slovenije pojasnjuje, da lahko zaradi manjkajoče opredelitve 
tega izraza v ZZDej farmacevti uveljavljajo UV le v dogovoru z delodajalcem, ob 
predpogoju, da je le-ta utemeljen (11).  
ZZDej v 64. členu določa, da se v registru, v katerega morajo biti za samostojno 
opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti vpisani izvajalci posameznih zdravstvenih 
poklicev oziroma posameznih področij, med drugimi podatki vodijo tudi izjave o 
uveljavljanju pravice do UV (9). 
1.2.3 Zakon o lekarniški dejavnosti 
Zakon o lekarniški dejavnosti ne vsebuje člena, ki bi jasno govoril o UV. Tretji člen 
zakona navaja le neodvisnost nosilca lekarniške dejavnosti (magistra farmacije z licenco) 
pri sprejemanju strokovnih odločitev in ravnanje pri delu, ki mora biti po najnovejših 
spoznanjih znanosti in stroke. Prav tako je zapisano, da mora nosilec lekarniške dejavnosti 
varovati javno zdravje posameznega pacienta, pri svojem delu pa upoštevati Kodeks 
lekarniške deontologije (12). 
Konec leta 2016, ko se je pripravljal predlog o spremembi Zakona o lekarniški dejavnosti, 
so se nekatere politične stranke v sodelovanju s strokovnimi združenji zavzemale za 
zakonsko ureditev postopkov za uveljavljanje UV farmacevtov. Predlagali so več 
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sprememb v zakonu, ki bi podrobneje opredelile pravico do UV. Med drugimi je obstajal 
predlog, da bi se dodal nov člen, ki bi podobno kot Zakon o zdravstveni dejavnosti jasno 
določil, da magister farmacije lahko odkloni izdajo zdravil, medicinskih pripomočkov in 
drugih izdelkov, če sodi, da niso v skladu z njegovo vestjo in mednarodnimi pravili 
lekarniške etike. O svojem UV bi moral obvestiti vodstvo lekarne, ki bi to upoštevalo, 
hkrati pa pacientom zagotovilo možnost za nemoteno uveljavljanje pravic s področja 
zdravstvenega varstva. Register magistrov farmacije s podanim UV bi vodila pristojna 
zbornica (13). Predlog je bil zavrnjen z razlago, da ima farmacevt kot zdravstveni delavec 
že zakonsko utemeljeno pravico do UV, navedeno v ZZDej.  
1.2.4 Pravilnik o registru farmacevtskih strokovnih sodelavcev pri izvajalcu 
lekarniške dejavnosti 
Pravilnik o registru farmacevtskih strokovnih sodelavcev pri izvajalcu lekarniške 
dejavnosti, sprejet 20. 09. 2018, določa, da Lekarniška zbornica Slovenije vodi register 
farmacevtskih strokovnih delavcev pri izvajalcu lekarniške dejavnosti, v katerega se 
vpisujejo farmacevtski strokovni sodelavci za samostojno opravljanje dela v lekarniški 
dejavnosti. V 6. členu Pravilnika je zapisano, da mora register vsebovati tudi izjavo o tem, 
ali farmacevtski strokovni sodelavec uveljavlja pravico do UV (14). Podlaga za zbiranje 
podatkov v registru farmacevtskih strokovnih delavcev je že omenjeni ZZDej (9). 
Lekarniška zbornica je pojasnila, da farmacevt, ki v vlogi za vpis v register poda izjavo, da 
uveljavlja pravico do UV, s tem ne uveljavlja pravice pri delodajalcu, ampak samo obvešča 
Lekarniško zbornico, da je z delodajalcem o uveljavljanju pravice dogovorjen. Vodenje 
podatkov o uveljavljanju pravice do UV služi torej zgolj kot evidenca o številu 
farmacevtskih strokovnih sodelavcev, dogovorjenih z delodajalcem glede uveljavljanja te 
pravice. V primeru, da farmacevt v vlogi navede, da uveljavlja pravico do UV, s tem pa ni 
seznanil svojega delodajalca, izjava nima učinka proti delodajalcu in zato ta ni dolžan 
upoštevati UV zaposlenega (11). 
1.2.5 Zakon o pacientovih pravicah  
Zakon o pacientovih pravicah se dotakne tematike UV v 10. členu, ki govori o »izjemi od 
proste izbire«. Navaja, da lahko zdravnik in izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki ga je 
pacient izbral (skladno z 9. členom tega zakona ga ima pravico prosto izbrati in mu zaupati 
svoje zdravljenje), to njegovo izbiro zavrne le v posebej utemeljenih primerih, ko bi bilo 
zdravljenje predvidoma manj uspešno oziroma nemogoče ali kadar tako določa zakon. 
Pogoj pa je, da ne gre za nujno medicinsko pomoč. Zdravnik mora pacientu v pisni obliki v 
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osmih dneh od izražene pacientove odločitve zanj, predlagati izbiro drugega zdravnika 
oziroma izvajalca zdravstvene dejavnosti ter razloge za zavrnitev (10). 
 
1.3 Kodeksi etike 
Kodeksi etike so osnovna vodila, ki bi jih zdravstveni delavci in sodelavci pri svojem delu 
morali upoštevati. Hipokratova prisega je najstarejše besedilo, v katerem najdemo 
vsebinski obstoj pravice zdravstvenih delavcev do UV. Sodobni osnovni vodili, ki v 
današnjem času veljata za slovenske lekarniške farmacevte, pa sta Kodeks lekarniške 
deontologije in Kodeks farmacevtske etike članov Slovenskega farmacevtskega društva (v 
nadaljevanju SFD).  
1.3.1 Hipokratova prisega 
Hipokratova prisega je besedilo, ki vsebuje moralna načela zdravniškega poklica in dela 
(15). Prisega je temelj zdravniške morale tudi v sedanjem času, saj njena načela zajemajo 
vsi kasnejši kodeksi etike zdravstvenih delavcev, tudi farmacevtov (16).  
Že prvotna Hipokratova prisega je poznala vsebinski obstoj pravice do UV (16). Tematike 
UV se je dotaknila v dveh točkah. Najprej ko zdravnik priseže, da bo medicinske ukrepe (v 
starejših prevodih tudi »dietična načela«) uporabljal v korist bolnikov po svoji moči in 
svoji sodbi (v starejših prevodih tudi »presoji«). V kolikor bi jim bilo to v »pogubo in 
krivico«, pa bo to preprečeval. Nadalje prisega govori o evtanaziji in splavu (abortusu). 
Zdravnik namreč priseže, da ne bo nikomur izročil smrtnega zdravila, tudi če ga zanj 
zaprosi, niti ne bo spodbudil takšnega nasveta, nobeni ženski pa ne bo dal abortivnega 
pesarja (v starejših prevodih tudi »pripomočka za uničenje telesnega ploda«) (17). 
1.3.2 Kodeks lekarniške deontologije 
Deontologija je zbirka predpisov, ki urejajo dolžnosti določenega stanu, poklica (18). Dne 
19. 6. 2019 je skupščina Lekarniške zbornice Slovenije sprejela nov Kodeks lekarniške 
deontologije, ki je nadomestil prejšnjega, veljavnega od 17. junija 1994. V Kodeksu 
lekarniške deontologije so zbrana deontološka ter etična načela in pravila, ki jih morajo pri 
opravljanju lekarniške dejavnosti, stikih s pacienti, poklicnimi kolegi, drugimi 
zdravstvenimi delavci in v javnosti spoštovati farmacevtski strokovni delavci (19). 
Farmacevtski strokovni delavci določila kodeksa še naprej sprejemajo z izjavo, ki je v 
novem kodeksu spremenjena. V kodeksu, ki je prenehal veljati, je namreč lekarniški 
farmacevt svečano izjavil, da bo svoj poklic opravljal v skladu z etičnimi načeli kodeksa 
vestno in dostojanstveno (20). V novem kodeksu pa farmacevt izjavlja, da sprejema 
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določila kodeksa in se bo po njih ravnal. Izjavlja, da bo pri opravljanju lekarniške 
dejavnosti deloval v korist pacienta, pravično in zakonito, po strokovnih smernicah in 
spoštoval zaveze tega kodeksa (19). V 6. členu novega kodeksa piše, da farmacevtski 
strokovni delavec svoje delo opravlja strokovno, vestno, natančno, odgovorno, pošteno in 
s spoštovanjem človeka in njegovega življenja, ter odkloni ravnanje, ki bi bilo strokovno 
oporečno ali škodljivo za posameznika, družbo ali okolje (19). 
Izraza UV prejšnji kodeks ni vseboval, niti ga ne najdemo v novem kodeksu, je pa v 14. 
členu novega zapisano, da je farmacevtski strokovni sodelavec za svoje delo odgovoren 
pred svojo vestjo, pacientom in družbo (19). To se je ohranilo iz kodeksa iz leta 1994, ki 
je v 6. členu navajal, da je farmacevt pri opravljanju svojega poklica, v mejah svoje 
strokovne usposobljenosti in v skladu z zakonom, samostojen in neodvisen ter za svoje 
delo odgovoren pred svojo vestjo, bolnikom in družbo (20).   
Osmi člen kodeksa iz leta 1994 je navajal, da mora farmacevt (v mejah svoje strokovne 
usposobljenosti in pristojnosti) preprečiti napačno zdravljenje in v interesu zdravja 
bolnika lahko odkloni izdajo zdravila. Če odkloni izdajo zdravila, predpisanega na 
recept, se mora nemudoma posvetovati z zdravnikom, osebno pa je odgovoren za zdravila, 
ki jih je izdal brez recepta (20). Podoben zapis najdemo tudi v novem kodeksu, in sicer v 
12. členu, kjer je navedeno, da mora farmacevtski strokovni sodelavec v mejah svoje 
strokovne usposobljenosti in pristojnosti preprečiti napačno zdravljenje ali zlorabo zdravil. 
V ta namen lahko v interesu zdravja pacienta zavrne izdajo zdravila. V 13. členu je 
zapisano, da farmacevtski strokovni delavec pri zagotavljanju zdravstvenega varstva 
spoštuje neodvisnost in voljo pacienta, kadar se ta odloči za zdravljenje ali ravnanje, ki je 
drugačno od tistega, ki mu je bilo svetovano. Farmacevt pa mora opozoriti pacienta na 
posledice, ki izhajajo iz njegove odločitve ali ravnanja (19).  
V kodeksu iz leta 1994 se je v 17. členu farmacevt zavezal, da bo priporočal samo take 
načine zdravljenja, zdravila in druge izdelke, katerih uporabo lahko etično in 
strokovno zagovarja, in bo zavrnil izdajo zdravil ali zdravilnih in medicinskih 
pripomočkov, kadar bo upravičeno menil, da jih bo oseba uporabila na način, ki bi 
škodoval njenemu zdravju ali v pridobitniške namene (20). V novem kodeksu najdemo 
podoben zapis v 9. členu, ki navaja, da farmacevtski strokovni delavec pacientu priporoči 
le storitve, zdravila, medicinske pripomočke ali druge izdelke za podporo zdravljenja in 
ohranitev zdravja, za katere presodi, da pacientu koristijo (19). V novem kodeksu tako ni 




1.3.3 Kodeks farmacevtske etike članov Slovenskega farmacevtskega društva  
Kodeks farmacevtske etike članov Slovenskega farmacevtskega društva (SFD) opredeljuje 
temeljna načela v farmacevtski stroki za etično in strokovno opravljanje dela. Potrdila ga 
je 43. Skupščina SFD 12. maja 2018 (21). 
V četrti alineji 3. člena je zapisano, da mora član SFD z namenom delovanja po načelu 
strokovne neodvisnosti zavrniti opravljanje storitve, ki bi bila po njegovem mnenju in 
vesti strokovno oporečna ali škodljiva za posameznika, družbo ali okolje (21).  
V 5. Členu je zapisano, da mora biti delovanje člana SFD skladno z načelom avtonomnosti 
pacienta in pravičnosti. V drugi alineji tega člena je opredeljeno tudi, da mora član pri 
zagotavljanju zdravstvenega varstva izkazovati enako predanost vsakomur, ki potrebuje 
njegovo storitev, pri čemer pa mora spoštovati kulturne razlike, prepričanja in vrednote 
posameznika, tudi v primeru, da so le-te v navzkrižju z njegovimi lastnimi prepričanji 
in vrednotami. Nadalje je v tretji alineji navedeno, da naj član spoštuje neodvisnost in 
voljo pacienta pri zagotavljanju zdravstvenega varstva tudi v primeru, ko se ta odloči za 
zdravljenje ali ravnanje, ki je drugačno, kot mu ga je svetoval član SFD. V tem primeru 
član SFD ni odgovoren za morebitne posledice, njegova dolžnost pa je, da pacienta nanje 
opozori (21). 
Čeprav se na prvi pogled zdi, da je 5. člen v nasprotju z ustavno pravico do UV, pa ta ne 
govori o UV, ampak predvsem o tem, da mora član SFD vse paciente, ki potrebujejo 
pomoč, obravnavati enako ter spoštovati njihova prepričanja in vrednote.  
 
1.4 Primerjava pravice do ugovora vesti v zakonodaji in kodeksih za 
zdravnike ter zakonodaji in kodeksih za farmacevte 
Ustava, ZZDej in Zakon o pacientovih pravicah veljajo tako za farmacevte kot za 
zdravnike. 
Razlika med Zakonom o lekarniški dejavnosti in Zakonom o zdravniški službi (v 
nadaljevanju ZZdrS) je, da v prvem UV ni jasno omenjena, v ZZdrS pa je (podobno kot v 
ZZDej) v 31. členu določeno, da je pri vpisu v register zdravnikov potrebno podati tudi 
izjavo o uveljavljanju pravice do UV posameznika (12, 22). Vlogo za vpis v register 
zdravnik vloži pri Zdravniški zbornici Slovenije in mora v njej opredeliti tudi, v katerih 
primerih bo uveljavljal UV (23). Nadalje je v 49. členu ZZdrS določeno, da zdravnik lahko 
odkloni zdravniški poseg, če sodi, da ni v skladu z njegovo vestjo, ne sme pa zavrniti nujne 
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zdravniške pomoči. Zdravnik mora bolnika o svojem UV pravočasno obvestiti in ga 
napotiti k drugemu usposobljenemu zdravniku. Če je zdravnik zaposlen, mora o zavrnitvi 
posega obvestiti svojega delodajalca. Zdravnik, ki ne poda izjave o uveljavljanju UV iz 31. 
člena ZZdrS, vendar ga kasneje uveljavlja, je po 81. členu zakona lahko kaznovan z globo 
od 650 do 1200 evrov (22).  
Kodeks medicinske deontologije Slovenije v 14. členu (podobno kot Kodeks farmacevtske 
etike članov SFD v 3. členu) pravi, da je zdravnikova dolžnost odkloniti vsak poseg, ki 
bi lahko bil po njegovem strokovnem prepričanju in vesti neetičen ali škodljiv za 
bolnika (21, 24). V 42. členu Kodeks medicinske deontologije jasno opredeli, da zdravnik 
lahko odkloni izvršitev splava ali sterilizacije, če to ni v skladu z njegovim prepričanjem in 
vestjo. Izjema je, kot smo že večkrat omenili, primer nujne medicinske pomoči, ki je 
zdravnik ne sme odkloniti. Dolžnost zdravnika je, da pacientko, ki želi splav, napoti k 
drugemu usposobljenemu zdravniku oziroma mora o zavrnitvi posega obvestiti zdravstveni 
zavod, da zagotovi izvršitev tega posega v skladu z zakonom (24). 
Prenovljeni Kodeks zdravniške etike je bil sprejet 6. 10. 2016 na 85. redni seji skupščine 
Zdravniške zbornice Slovenije. Kodeks nadaljuje tradicijo spoštovanja deontoloških in 
etičnih načel slovenskega zdravništva in predstavlja nadgradnjo predhodnih kodeksov. V 3. 
členu nedvoumno opredeljuje, da ima zdravnik pravico do UV in lahko, v skladu s tem, 
odkloni zdravljenje ali drug poseg, če ta nasprotuje njegovim temeljnim osebnim 
prepričanjem in vesti, vendar le v primeru, da ne gre za nujno zdravniško pomoč. O tem 
mora obvestiti paciente in sodelavce (25).  
 
1.5 Postopek uveljavljanja ugovora vesti  
Kot smo uvodoma ugotovili, postopek uveljavljanja UV pri farmacevtih v Sloveniji ni 
natančno določen. V Lekarniški zbornici Slovenije pojasnjujejo, da bi farmacevt moral ob 
začetku zaposlitve o uveljavljanju UV seznaniti vodjo lekarne, da bi ta lahko ob izdaji 
etično spornega zdravila poklical drugega farmacevta, ki bi to naredil namesto tistega, ki 
uveljavlja UV.  
 
1.6 Področja uporabe ugovora vesti 
Dogodki zavrnitve izdaje zdravil zaradi UV (zlasti v nekaterih evropskih državah) so 
pokazali, da se UV v zdravstvenem varstvu najpogosteje pojavlja v primerih 
reproduktivnih zdravstvenih storitev (6). V farmaciji se je uveljavljanje pravice s področja 
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postkoitalne kontracepcije (v nadaljevanju PK) in abortivov razširilo tudi na »običajne« 
peroralne kontracepcijske tablete. Ponekod pa bi se naj zavrnitve izdaje zdravil pojavile 
celo v primerih drugih zdravil, kot so antidepresivi, psihotropna in protibolečinska zdravila 
(26, 27, 28, 29, 30, 31). Sporno je lahko tudi izdajanje hormonskih ali drugih zdravil z 
namenom spodbujanja super-ovulacije pri neplodnih ali sub-fertilnih ženskah, saj pri teh 
produktih obstaja tveganje za nastanek večplodne nosečnosti, ki lahko ogroža življenje 
plodov in mater ali privede do selektivnega, namernega končanja življenja ploda v 
maternici (32). Ponekod so se pojavila tudi etična vprašanja glede odpravljanja erektilne 
disfunkcije, zdravil za obsojene spolne prestopnike in zdravil za HIV-pozitivne bolnike 
(30). Nekateri farmacevti poleg zavračanja izdaje zdravil zavračajo tudi preložitev izdaje 
zdravila na drugega farmacevta. Brauer iz mednarodnega združenja Farmacevti za 
življenje na primer trdi, da je izdaja zdravila ali napotitev pacienta drugam ista stvar (33). 
Pogosto se postavlja tudi vprašanje, ali je izdaja zdravil, predpisanih na veljaven recept, 
enakovredna sodelovanju pri splavu, vendar nanj trenutno ni mogoče odgovoriti, saj je 
odgovor odvisen od definicije pojmov, hkrati pa obstaja širok spekter prepričanj o morali 
glede takega sodelovanja (34, 35). Nekateri trdijo, da je aktivno sodelovanje pri splavu 
ločeno od pasivnega izdajanja PK, spet drugi so mnenja, da je takšno razlikovanje med 
aktivnim in pasivnim sodelovanjem nesmiselno, saj obe obliki povezujeta zdravstvenega 
delavca s končnim rezultatom v verigi vzročne zveze (36). 
 
1.7 Raziskave na področju ugovora vesti farmacevtov v Sloveniji 
Področje UV med slovenskimi farmacevti je še dokaj neraziskano področje. Medtem ko je 
v registru zdravnikov in zobozdravnikov natančno zapisano, koliko od njih uveljavlja UV, 
tega podatka za farmacevte (še) nimamo. 
Farmacevtsko etiko so na Fakulteti za farmacijo raziskovali že leta 2001, ko so v diplomski 
nalogi s pomočjo osebnih intervjujev želeli preveriti in analizirati etične dileme, s katerimi 
se srečujejo magistri farmacije pri izdajanju hormonskih sistemskih kontraceptivov. 
Ugotovili so, da dve od enajstih intervjuvanih farmacevtk PK nista izdajali zaradi UV in 
sta zato prosili sodelavke, da zdravilo izdajo namesto njiju. Ena farmacevtka je pri 
uveljavljanju pravice do UV doživela napade sodelavk in upravnice lekarne. Mnenje 
farmacevtk o UV kot zakonski pravici je bilo zelo različno. Nekatere so menile, da je 
farmacevt upravičen do te pravice, druge pa, da ni, saj imajo pacienti pravico dobiti, kar 
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želijo. Nekatere farmacevtke so izrazile pomisleke, da farmacevti pravice do UV ne 
izkoristijo, ker ta ni jasno določena in lahko zato pride do težav z nadrejenimi (37). 
Leta 2011 so na Fakulteti za farmacijo v okviru magistrske naloge raziskovali pogostost 
pojavljanja moralne stiske in njeno stopnjo ter razloge za neukrepanje farmacevtov v 
takem primeru. Izhajali so iz 30 dogodkov in situacij, ki so jih, glede na podatke iz 
literature, prepoznali kot etične dileme. Po mnenju anketiranih lekarniških farmacevtov se 
»izdaja zdravil v nasprotju z osebnimi vrednotami, normami, prepričanji (UV)« nahaja 
med petimi najpomembnejšimi etičnimi dilemami in spada med tiste, katerih zaznavanje je 




2 NAMEN IN POTEK DELA 
Čeprav ugovor vesti (UV) lahko povzroči hudo moralno stisko med farmacevti, je to 
področje v slovenskem prostoru še precej neraziskano. Namen magistrske naloge je 
raziskati področje UV z vidika seznanjenosti lekarniških farmacevtov zunanjih lekarn z 
njim, njegovo uporabo in odnosa do te etične dileme. S pomočjo sistematičnega pregleda v 
literaturi objavljenih rezultatov že narejenih raziskav in spletnega anketiranja tistih 
farmacevtov v Republiki Sloveniji, ki so se z UV srečali, bomo oblikovali fokusno 
skupino, s katero bomo predhodno omenjena področja UV podrobneje raziskali.  
 
1. Sistematični pregled literature 
S pomočjo sistematičnega pregleda bomo poiskali literaturo, ki naslavlja UV pri 
lekarniških farmacevtih. Ugotovili bomo, koliko raziskav je na tem področju že bilo 
izvedenih in do katerih ugotovitev so raziskovalci prišli. 
 
2. Spletni anketni vprašalnik 
Glavni namen spletnega anketiranja farmacevtov, ki UV bodisi uveljavljajo, ali pa bi ga 
želeli uveljaviti, je razvoj vsebine za fokusno skupino. Ugotovili bomo, kako trenutno 
poteka uveljavljanje UV v praksi, kakšni so postopki in kakšni izzivi, ter kako si 
farmacevti želijo, da bi uveljavljanje UV potekalo in kaj bi se v povezavi s tem dalo 
spremeniti.  
 
3. Fokusna skupina 
S pomočjo fokusne skupine, v katero bomo povabili predstavnike iz različnih področij 
farmacije, ki so posredno ali neposredno povezani z UV v zunanjih lekarnah, bomo dobili 
različne poglede na problematiko UV v zunanjih lekarnah in skušali najti možne rešitve za 





3.1 Sistematični pregled literature 
Sistematični pregled literature smo izvedli v bazi podatkov Pubmed, in sicer z iskalnim 
profilom: »(conscientious OR conscience OR consciousness OR conscientiousness) AND 
(pharmacist OR »community pharmacy«)«.  
Pregledali smo povzetke znanstvenih člankov, dobljenih z iskalnim profilom, ter podatke 
zbrali v preglednico, v programu Microsoft Excel 2010. Izpisali smo naslove člankov, 
avtorje, leto objave, jezik ter tematiko. Zanimali so nas članki o UV v povezavi z 
lekarniškimi farmacevti v zunanjih lekarnah, napisani v angleščini. Izločili smo vse tiste, ki 
niso bili v angleščini, tiste, ki so se nanašali na bolnišnične farmacevte in vse, ki so 
naslavljali UV v povezavi z evtanazijo, saj to področje v Sloveniji trenutno ni legalizirano.  
Vse članke, ki so ustrezali našim kriterijem, smo pregledali v celoti, v prej omenjeno 
preglednico pa dodatno vpisali še ime revije, v kateri je bil članek objavljen, državo, 
namen ter vrsto članka (pregledni ali raziskovalni znanstveni članek). Pri raziskovalnih 
znanstvenih člankih smo izpisali tudi preučevane populacije, metode, ključne izide in 
zaključke. V preglednico smo naknadno vključili tudi nekatere znanstvene članke, ki smo 
jih pridobili s pregledom navedenih referenc v izbranih člankih in dodatnih podobnih 
člankov. 
 
3.2 Spletni anketni vprašalnik 
Za namen priprave vsebine za fokusno skupino smo želeli dobiti vpogled v trenutno stanje 
na področju uveljavljanja UV z vidika farmacevtov, ki ga bodisi uveljavljajo ali pa bi ga 
želeli uveljaviti. Izbrali smo metodo spletnega anketiranja, saj je hitrejša od anketiranja po 
pošti, anketiranci pa imajo občutek večje zasebnosti, kar je bilo zaradi tematike našega 
vprašalnika zelo pomembno. Za anketiranje smo uporabili spletno anketo Fakultete za 
družbene vede, Univerze v Ljubljani, anketo EnKlik (1KA), ki je dostopna na spletni strani 
https://www.1ka.si.  
3.2.1 Vsebina vprašalnika 
Vprašalnik smo razvili na podlagi podatkov zbranih iz literature s pomočjo sistematičnega 
pregleda in osebnega razmisleka v ožjem krogu raziskovalcev Katedre za socialno 
farmacijo, Fakultete za farmacijo. Uporabili smo vprašanja zaprtega in odprtega tipa. 
Glede na občutljivost tematike so imeli anketiranci pri vsakem vprašanju možnost, da nanj 
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ne odgovorijo. Vprašalnik je vseboval 21 vprašanj, razdeljenih v 4 sklope. Sklopi vprašanj, 
kot so si sledili po vrsti, so bili: izkušnje z UV in postopek uveljavljanja UV, področja UV, 
odnos delodajalcev/sodelavcev do uveljavljanja UV ter socio-demografski podatki. 
Anketni vprašalnik je predstavljen v prilogi 1. 
3.2.2 Zbiranje podatkov  
Zaradi občutljivosti tematike smo naleteli na dodatno težavo, in sicer kako kontaktirati 
posameznike, ki UV že uveljavljajo oziroma bi ga želeli uveljavljati. Ker je Združenje 
farmacevtov za življenje že dalj časa opozarjalo na problematiko neurejenosti na področju 
UV, hkrati pa so mnogi farmacevti, ki imajo izkušnje z UV, člani tega združenja, smo se 
odločili, da bomo do teh farmacevtov skušali dostopati preko tega združenja. Tak tip 
vzorčenja predstavlja namensko vzorčenje, pri katerem imajo udeleženci določene lastnosti 
(v našem primeru izkušnje z UV). Tovrstno vzorčenje se uporablja v zgodnjih fazah 
raziskav, zavedati pa se moramo, da ni reprezentativno in zato rezultatov, ki jih pridobimo 
na ta način, ne moremo uporabiti za posplošitev na širšo populacijo, ampak se nanašajo le 
na lastnosti anketirancev, ki so sodelovali v raziskavi. 
Vprašalnik smo poslali predsednici Združenja s prošnjo, da ga posreduje članom. 
Aktivirali smo ga 14. 8. 2019, anketiranci pa so imeli čas, da ga izpolnijo do 20. 9. 2019. 
Po približno treh tednih od aktivacije smo predsednici Združenja poslali prošnjo, naj 
opozori člane, ki bi vprašalnik še želeli izpolniti, da to naredijo do 20. 9. 2019, ko bomo 
anketo zaprli. 
3.2.3 Obdelava podatkov 
Rezultate spletne ankete smo analizirali kvalitativno in kvantitativno.  
Za vprašanja odprtega tipa smo uporabili program NVivo 11 Pro, s katerim smo analizirali 
vsebino oziroma identificirali teme, ki so jih anketiranci najpogosteje opisovali. Analiza je 
potekala tako, da smo odgovore posameznih anketirancev vključili v posamezne teme 
(ang. nodes) oziroma podteme (ang. child nodes). Del zapisa (stavek), ki smo ga vključili v 
določeno temo/podtemo znotraj posamezne krovne teme, imenujemo kodiran zapis (ang. 
references). 
Vprašanja zaprtega tipa smo opisno statistično analizirali s pomočjo programa Microsoft 
Excel 2010. Izračunali smo frekvence in odstotke izbranih odgovorov in jih predstavili v 
obliki tabel in grafov. Prav tako smo, s pomočjo programa NVivo 11 Pro, v povezavi s 
programom Microsoft Excel 2010, izvedli tudi kvantitativno analizo vprašanj odprtega 
tipa. Analizirali smo, koliko različnih tem in podtem smo dobili iz kodiranih zapisov in 
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porazdelitev kodiranih zapisov v posamezne teme, pri čemer smo izračunali odstotke 
kodiranih zapisov znotraj posamezne teme.  
 
3.3 Fokusna skupina 
Fokusna skupina je vrsta skupinskega intervjuja, pri katerem uporabimo komunikacijo med 
udeleženci raziskave za namen zbiranja podatkov. Fokusne skupine so zasnovane tako, da 
sodelujoče v raziskavi spodbujamo, da se med seboj pogovarjajo, si postavljajo vprašanja, 
izmenjujejo in komentirajo izkušnje ter stališča drug drugega. Ideja, ki stoji za metodo 
fokusne skupine, je, da skupinska dinamika lahko pomaga sodelujočim razjasniti lastna 
stališča, občutke in razmišljanja o določeni tematiki na načine, ki bi bili v posamičnih 
intervjujih manj dostopni. Fokusna skupina mora potekati v sproščenem vzdušju, vodi jo 
moderator, udeleženci pa sedijo v krogu, kar pomaga vzpostaviti pravo vzdušje. Idealna 
velikost fokusne skupine je od 4 do 8 ljudi, traja pa naj približno 1‒2 uri (39).  
3.3.1 Sestava fokusne skupine 
K sodelovanju v fokusni skupini smo povabili 10 predstavnikov različnih področij 
farmacije. Med njimi so bili: član Razširjenega strokovnega kolegija za lekarniško 
farmacijo, članica Združenja farmacevtov za življenje, vodja zasebne lekarne, vodja javne 
lekarne, farmacevtka zaposlena v zasebni lekarni, farmacevtka iz javne lekarne, zastopnik 
pacientovih pravic, član Komisije za medicinsko etiko, predstavnica Lekarniške zbornice 
Slovenije in predstavnica Strokovne službe javne lekarne.  
Vabila za sodelovanje v fokusni skupini smo po elektronski pošti poslali 21. 11. 2019, 
udeležbo pa je potrdilo 6 oseb, in sicer: član Razširjenega strokovnega kolegija za 
lekarniško farmacijo, članica Združenja farmacevtov za življenje, vodja javne lekarne, 
farmacevtka, zaposlena v zasebni lekarni, farmacevtka iz javne lekarne in predstavnica 
Lekarniške zbornice Slovenije. 
3.3.2 Vsebina fokusne skupine 
Kot smo že omenili, smo vsebino fokusne skupine oblikovali na podlagi rezultatov 
sistematičnega pregleda literature in anketiranja farmacevtov, ki so UV že uveljavljali ali 
bi ga želeli. 
Preglednica I prikazuje vsebino fokusne skupine, ki smo jo razdelili v 4 sklope: 1) 




Preglednica I: Vprašanja, na katera se je navezovala razprava v okviru fokusne skupine. 
Sklop Vprašanje 
1 
V kolikšni meri so slovenski lekarniški farmacevti seznanjeni z UV? 
Koliko so pacienti seznanjeni z UV? 
2 
V kolikšni meri slovenski lekarniški farmacevti uveljavljajo UV? 
Kakšen naj bi bil postopek, če farmacevt zavrne izdajo zdravila? 
3 
Kakšen je odnos sodelavcev in delodajalcev do UV, kako to, da je takšen? 
Kakšni so izzivi na tem področju? 
Kako bi bilo možno spremeniti odnos? 
Ali bi morali farmacevti, ki uveljavljajo UV, iskati službo izven zunanjih lekarn? 
4 
Ali bi morala biti pravica do UV farmacevta bolj natančno opredeljena z Zakonom o 
lekarniški dejavnosti?  
Ali bi moral biti tudi postopek natančno predpisan na državni ravni? 
 
3.3.3 Potek fokusne skupine 
Fokusna skupina je potekala 10. 12. 2019 na Katedri za socialno farmacijo, Fakultete za 
farmacijo. Trajala je 1 uro in 40 minut. Moderator je bil doc. dr. Nejc Horvat, mag. farm., 
magistrandka enovitega študijskega programa Farmacija, Anja Kreslin, pa je zapisovala 
svoja opažanja, beležila časovni potek fokusne skupine ter nebesedno komunikacijo. 
Na začetku je moderator predstavil potek fokusne skupine, udeleženci pa so podali pisno 
soglasje k sodelovanju v njej. 
Zaradi lažjega sledenja temam tekom razprave smo pripravili predstavitev, s katero smo 
predstavili posamezne sklope vprašanj in podvprašanja, celotno razpravo pa smo posneli z 
dvema avdio snemalnikoma.  
3.3.4 Analiza podatkov 
Po koncu fokusne skupine smo iz zvočnega zapisa pripravili dobesedni prepis razprave. 
Naprej smo s programom NVivo 11 Pro identificirali glavne teme in podteme, posamezne 
kodirane zapise shranili v ustrezno temo oziroma podtemo ter nato s pomočjo programa 
Microsoft Excel 2010 izračunali odstotke kodiranih zapisov v okviru posamezne 
teme/podteme.   
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4 REZULTATI IN RAZPRAVA 
4.1 Sistematični pregled literature 
Pri iskanju v bazi podatkov Pubmed smo 25. oktobra 2017 z iskalnim profilom 
»(conscientious OR conscience OR consciousness OR conscientiousness) AND 
(pharmacist OR »community pharmacy«)« našli 161 znanstvenih člankov z želeno 
tematiko.  
Izločili smo jih 16, ker niso bili napisani v angleščini ter še 69, ker niso govorili o UV. 
Področje UV je naslavljalo 76 člankov. Med temi smo jih dodatno izločili še 9, ker so 
poročali o bolnišničnih farmacevtih (naša ciljna skupina so bili farmacevti v zunanjih 
lekarnah) ali o evtanaziji (ta v Republiki Sloveniji ni legalizirana). Tri dodatne članke o 
UV smo pridobili še iz navedenih referenc in podobnih člankov. V celoti smo torej 
pregledali 70 člankov, od katerih je bilo 11 raziskovalnih (slika 1). 
 
 
Slika 1: Rezultati iskanja člankov v podatkovni bazi PubMed. 
 
Tematika UV med lekarniškimi farmacevti v zunanjih lekarnah se je v strokovnih revijah 
začela pojavljati leta 1984. Slika 2 prikazuje število objavljenih člankov, ki ustrezajo 
iskalnemu profilu, v posameznem letu. Največ člankov je bilo na to temo objavljenih med 




Slika 2: Grafični prikaz števila objavljenih tematskih člankov v posameznem letu. 
 
Tematike, ki se v člankih, pridobljenih z iskalnim profilom, najpogosteje pojavljajo, so 
pogostost zavrnitev izdaje zdravil in razlogi zanje, ureditev izvajanja UV, odnos do UV in 
razvoj pravice do UV v prihodnje.  
4.1.1 Pogostost zavrnitve izdaje zdravil in razlogi zanjo 
Avtorji člankov navajajo, da so se prva poročila o zavrnitvah izdaje zdravil (PK) pojavila 
že leta 1991 (36, 28, 40, 41).  
Izvedenih je bilo več študij, v okviru katerih so proučevali pogostost etičnih zadržkov pri 
farmacevtih (preglednica I v prilogi 2) in ugotovili, da bi naj bilo takih z moralnimi zadržki 
malo (42, 43, 44, 45, 46, 47).  
Rezultati več študij kažejo na to, da verska prepričanja oziroma njihova odsotnost vplivajo 
na presojo farmacevtov o etičnih mejah prakse (42, 43, 46, 47, 48). V študiji iz leta 2010 so 
s pomočjo analiz z multinominalno logistično regresijo ugotovili, da farmacevti, ki so 
evangeličanski protestanti, katoličani in pripadniki drugih ver, statistično značilno 
verjetneje zavrnejo izdajo vsaj enega zdravila v primerjavi s tistimi, ki ne verujejo (43). 
Vseeno pa vera pri nekaterih farmacevtih ne preprečuje izdaje zdravil, ki jim sicer osebno 
nasprotujejo. Številni farmacevti so izpostavili, da jih, kljub temu da osebno nasprotujejo 
določenemu zdravilu, poklicni kodeks zavezuje k dolžnosti, da paciente oskrbijo ne glede 
na njihova osebna moralna prepričanja (43, 42). Tako lahko dve verni osebi prideta do 
različnih zaključkov o tem, kdaj je primerno uveljavljati pravico do UV (35). Raziskave, ki 
so preučevale razloge za zavrnitev izdaje zdravil, so navedene v preglednici II v prilogi 2.  
4.1.2 Ureditev izvajanja ugovora vesti 
Zakonska ureditev in s tem povezano vzpostavljanje postopkov uveljavljanja UV je prav 
tako pomembna tematika tujih člankov. Pojavila se je že v najstarejšem objavljenem 
članku iz leta 1984 (49). Avtorji številnih člankov ponujajo splošne smernice, kako bi se 
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moralo odvijati uveljavljanje UV. Mnogi se strinjajo, da bi farmacevti morali prevzeti 
odgovornost za minimaliziranje zasmehovanj, ustrahovanj, žalitev, poniževanj ter 
neprijetnosti ali zlorab, ki jih lahko povzroči njihova zavrnitev, saj so pacienti v takih 
stresnih situacijah pogosto ranljivi (48, 50, 51). Nekateri avtorji pišejo, da bi morali 
farmacevti, ki ne morejo izdati zdravila, poskrbeti, da drug farmacevt nemudoma zagotovi 
storitev namesto njih ali pa pacienta napotiti drugam. Lekarne bi po njihovem mnenju, v 
kolikor je to mogoče, morale zagotoviti, da je ves čas na razpolago vsaj en farmacevt, ki 
nima UV (28, 36, 51, 52). Ker bi številnim farmacevtom zmanjšanje odgovornosti lahko v 
zadostni meri zmanjšalo občutek krivde, avtorji kot kompromisno rešitev predlagajo 
napotitev v drugo lekarno. Tako bi farmacevti z UV razbremenili svojo odgovornost, ne da 
bi pacienta prikrajšali za storitev, pri kateri so dolžni pomagati, vendar pa napotitev v 
drugo lekarno nikakor ne bi smela predstavljati nerazumnega bremena za pacienta (52, 53). 
Več avtorjev trdi, da bi morali farmacevti z UV na podeželju napotiti paciente v drugo 
lekarno, ki se nahaja v še sprejemljivi oddaljenosti (36, 40, 54). V redkih primerih, kadar 
obstajajo geografske ali druge omejitve, da zdravila na recept nikakor ne more pravočasno 
izdati drug farmacevt, pa bi se naj farmacevt z UV podredil zdravstvenim potrebam 
pacienta in mu, kljub svojemu nasprotovanju, izdal zdravilo. Dejstvo je, da v tako 
ekstremnih situacijah ustrezna oskrba pacienta in dostop do zakonito predpisanega zdravila 
ne bi smeli biti ovirani (51, 54). 
V literaturi se pojavi tudi vprašanje, ali bi stroka morala omogočiti zavrnitev na podlagi 
vesti za kakršne koli standardne prakse, zaradi kakršnih koli verskih ali moralnih razlogov, 
ali pa bi morala sprejeti nabor zavrnitev na podlagi vesti za izbor praks in/ali na podlagi 
določenih vrednot (53). V študiji, izvedeni na Poljskem leta 2014, je 63 % anketiranih 
farmacevtov menilo, da bi v primeru, da bi bila pravica do UV zakonsko dovoljena, morala 
biti omejena na določen seznam farmacevtskih izdelkov. Najpogosteje izbrani produkti, ki 
naj bi jih tak seznam moral vsebovati, so bili različni tipi kontracepcije (PK 65 %, 
znotrajmaternični sistemi 27 %, hormonska kontracepcija 21 % ter ostale oblike 
kontracepcije 14 %). Drug najpogosteje izbran produkt so bila cepiva, pridobljena s 
celičnimi linijami splavljenih človeških plodov (46 %), medtem ko je zdravila za 
zdravljenje erektilne disfunkcije izbralo 6 % anketiranih farmacevtov (44). Deans v članku, 
objavljenem leta 2013 predlaga, naj se lekarniška stroka oddalji od svojega trenutnega 
pristopa, ki dovoljuje zavrnitev na podlagi vesti kakršne koli prakse in namesto tega 
sprejme zavračanje na podlagi vesti na temelju ključnih vrednot stroke, pri čemer pa se 
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strinja, da pri tem obstajajo velike težave povezane s prepoznavanjem, definiranjem in 
opisovanjem omenjenih vrednot (53).  
Osrednje vprašanje v razpravah o medicinskih in zdravstvenih vidikih UV se nanaša na 
začetek nosečnosti. V znanstvenem svetu začetek nosečnosti sovpada s časom ugnezditve 
oplojenega jajčeca v maternici. Le pri ugnezditvi v maternico se namreč pojavijo 
histološke in hormonske spremembe, ki so značilne za nosečnost. V tej perspektivi lahko 
izključimo abortivno delovanje PK, saj ta najverjetneje deluje v času pred ugnezditvijo (55, 
56). Nekateri farmacevti zaradi moralnih, verskih ali filozofskih prepričanj menijo, da se 
življenje začne že v trenutku oploditve in zato delovanje PK prepoznavajo kot abortivno, 
saj prepreči ugnezditev oplojenega jajčeca (34, 56). V središču razprav o mehanizmu 
delovanja PK je tudi obseg, do katerega bi ženske morale biti obveščene o njenih možnih 
učinkih, še preden se odločijo za njeno uporabo (57).  
4.1.3 Odnos do ugovora vesti 
Zelo pogosta tematika razprav so stališča do UV. Številni avtorji podpirajo pravico do UV 
in trdijo, da je to pravica, ki ne bi smela biti vprašljiva, spet drugi pa so mnenja, da 
farmacevtom ta pravica ne pripada. 
Zagovorniki pravice do UV ugotavljajo, da farmacevti niso amoralni, tehnično 
usposobljeni roboti, ki omogočajo vse, kar dopušča zakon in kar si njihove stranke želijo. 
Poklicna vloga od farmacevtov zahteva, da prepoznajo in zavrnejo izdajo neprimernih 
zdravil, paciente poučijo o ustrezni uporabi zdravil ter zagotovijo varnost njihovih 
predpisanih kombinacij (29, 34, 36). Avtorji trdijo, da si farmacevti ne prizadevajo 
pacientom preprečiti dostopa do potrebne zdravstvene oskrbe, temveč želijo v osnovi živeti 
skladno kot celovite in ne razdrobljene osebnosti, z različnimi navadami v različnih okoljih 
(58). Številni avtorji navajajo, da bi zavrnitve na podlagi vesti morale biti dovoljene, saj je 
škodljivo prisiliti farmacevte v moralne stiske, hkrati pa bi priznavanje pravic do UV lahko 
dvignilo profesionalni status farmacevtov na nivo, ki so ga deležni zdravniki (36, 44, 53).  
Nasprotniki pravice do UV navajajo več argumentov, zakaj farmacevti pravice do UV ne 
bi smeli imeti. V splošnem lahko njihove argumente razdelimo v štiri skupine: 
1) medicinska dejstva o mehanizmu delovanja določenih zdravil (predvsem PK) so 
pogosto napačno razumljena, napačno predstavljana ali oboje (27, 51, 59); 
2) farmacevti ne nadzorujejo terapevtske odločitve o predpisanih zdravilih, temveč 
izvajajo le nadzor nad njihovo izdajo – farmacevti z UV uveljavljajo svojo moralno 
presojo in ne izvajajo kliničnega strokovnega znanja (51, 59, 60, 61);  
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3) farmacevti nimajo temeljnih predpogojev, potrebnih za sprejemanje klinično 
zanesljivih etičnih odločitev saj nimajo dostopa do podatkov o pacientovem celotnem 
zdravstvenem stanju (PK je tako lahko predpisana tudi za druge namene, ki ne služijo 
preprečevanju nosečnosti, npr. zaradi nerednih menstrualnih ciklov, endometrioze in 
fibroidnih tumorjev maternice) ali do pacientovih etičnih preferenc (59, 62);  
4) zavrnitve ozirom UV farmacevtov ovirajo dostop pacientov do zdravstvenih storitev, 
predvsem ženskam do (postkoitalne) kontracepcije (6, 27, 31, 41, 51, 63). 
Odnos do UV med farmacevti in delodajalci so podrobneje preučevali v okviru dveh 
raziskav. Medtem ko so farmacevti v New Jerseyju in Oregonu (ZDA) v raziskavi s konca 
leta 1999 podprli predlog zakonodaje o UV (59 % farmacevtov v New Jerseyju in 68 % v 
Oregonu), pa je študija, izvedena na Poljskem leta 2014 pokazala nenaklonjenost 
farmacevtov do uvedbe zakonodaje v zvezi z UV; kar 74 % anketiranih farmacevtov je 
namreč menilo, da ne bi smeli imeti pravice do UV (44, 45). Od 78 lastnikov in 
upravnikov lekarn, ki so sodelovali v poljski raziskavi, jih bi 31 svojim zaposlenim 
dovolilo uporabo zakonsko dovoljene pravice do UV, 29 pa ne, preostalih 18 ni podalo 
jasnega mnenja glede te problematike (44). V okviru več raziskav so preučevali tudi odnos 
posameznikov oziroma pacientov do UV farmacevta. Rezultati študije, izvedene v New 
Jerseyju in Oregonu konec leta 1999 so pokazali, da kljub nizki ozaveščenosti o tej 
tematiki širša javnost nasprotuje predlogom zakonodaje o UV (NJ: 79 % in OR: 69 %) 
(45). Ameriška raziskava iz leta 2005 je prav tako pokazala, da je bilo takrat javno mnenje 
o vprašanju zavrnitve izdaje zdravil v lekarni na strani pravice do popolnega dostopa do 
predpisanih zdravil; kar 80 % Američanov je tako odgovorilo, da farmacevti ne bi smeli 
imeti možnost zavrnitve zdravil, ki jim nasprotujejo iz verskih razlogov (64). V študiji, ki 
je potekala na mestnem področju Detroita (Metro Detroit) konec leta 2005, pa je bila 
večina sodelujočih (61 %) mnenja, da ni nemoralno, če farmacevt zavrne izdajo zdravila na 
podlagi osebnih prepričanj (28). Raziskave, s katerimi so preučevali odnos širše javnosti, 
farmacevtov in delodajalcev do UV, so prikazane v preglednici III v prilogi 2. 
Dodaten problem, ki so ga izpostavili nekateri avtorji, so dodatni stroški za lekarno 
povezani z zaposlovanjem farmacevtov z UV. Zaposlitev več farmacevtov na izmeno, zato, 
ker nekateri med njimi uveljavljajo UV, lahko nedvomno predstavlja za lekarno večje 
stroške. Če zakonodaja od delodajalcev ne zahteva upoštevanja verskih prepričanj 
zaposlenih, lahko to posledično ogrozi delovna mesta farmacevtov z etičnimi zadržki. 
Redakcija New York Timesa je v članku iz leta 2005 vsako zavrnitev izdaje 
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kontracepcijskih sredstev razglasila za »nedopustno zlorabo moči« in zahtevala, da naj si 
taki farmacevti najdejo drugo delo (65, 66). Nekateri avtorji se s tem mnenjem strinjajo in 
trdijo, da nihče ni prisiljen postati farmacevt, vsak bodoči farmacevt pa bi se moral po 
njihovem mnenju zavedati, da so zdravila, kot so PK in abortivi, legalno dostopna. 
Farmacevti z UV naj bi se tako sami odločili, da se bodo postavili v položaj, kjer bodo 
morali opravljati tudi take storitve, ki jim sicer zaradi etičnih zadržkov nasprotujejo, v 
nasprotnem primeru pa imajo možnost nadaljevanja kariere tudi na področjih, kjer ne bodo 
izpostavljeni takim situacijam (30, 48, 67, 68). Zagovorniki UV se s tem mnenjem ne 
strinjajo in pravijo, da strokovnjaki ne bi smeli opustiti svojega moralnega prepričanja kot 
pogoj za zaposlitev, saj je prosta izbira norma v zdravstvenih ustanovah, z izjemo 
urgentnih oddelkov (36).  
4.1.4 Razvoj pravice do ugovora vesti v prihodnje 
Več avtorjev člankov opozarja, da je proces razvoja farmacije dinamičen, razvijajoč se 
proces, v okviru katerega se okoliščine in pogoji spreminjajo s časom, zato je malo 
verjetno, da bi zavrnitev izdaje zdravil v prihodnosti ostala omejena le na tista, ki jih 
farmacevti zavračajo danes (52, 28). Novejša farmacevtska tehnologija vključuje področja 
genskih presejalnih orodij, terapij razvitih z uporabo zarodnih matičnih celic, in zdravil, 
specifičnih za posamezno raso, nedvomno pa se bodo v prihodnosti razvijale tudi nove 
tehnologije in storitve, ki si jih bodo pacienti želeli, pri čemer bodo nekateri farmacevti 
verjeli, da so v nasprotju z njihovim dojemanjem zdravljenja, zato bo vprašanje etičnih 
dilem ostalo aktualno ali pa se bo morda celo povečalo (29, 67). 
 
4.2 Spletni anketni vprašalnik 
Spletni anketni vprašalnik, ki smo ga pripravili z namenom razvoja vsebine fokusne 
skupine in ga posredovali članom Združenja farmacevtov za življenje, je izpolnilo 11 
farmacevtov. Osem vprašalnikov je bilo izpolnjenih v celoti, 3 anketiranci pa so jih 
izpolnili le delno, zato njihovih odgovorov nismo upoštevali. Vsi anketirani so bili 
ženskega spola. Pet anketirank (63 %) prihaja iz Osrednjeslovenske, 1 (13 %) iz Koroške, 
1 (13 %) iz Gorenjske regije, 1 pa na vprašanje o regiji bivanja ni želela odgovoriti. Sedem 
anketirank (88 %) je bilo starih med 30 in 39 let, 1 (13 %) pa manj kot 30 let. Veroizpoved 
vseh anketirank (100 %) je bila katoliška. Najvišja dosežena izobrazba 7 anketirank (88 %) 
je visokošolska/univerzitetna, ene (13 %) pa opravljen magisterij. 
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Z analizo odgovorov na vprašanja odprtega tipa s programom NVivo 11 pro smo 
prepoznali 3 glavne teme: postopek uveljavljanja UV (51,3 %), odnos do UV (30,3 %) in 
izdaja zdravil kljub etičnim zadržkom (18,4 %). Prepoznane teme in podteme, število 
vsebinskih podlag, ki nam pove, koliko anketirank se je izjasnilo o določeni temi/podtemi, 
število kodiranih zapisov v posamezni temi/podtemi ter odstotek, ki ga predstavlja 
posamezna tema glede na vse kodirane zapise, smo zbrali v preglednici II. 
 














Postopek uveljavljanja UV   51,3 
Praktične izkušnje z 
uveljavljanjem UV 
  22,4 
Zdravila/skupina 
zdravil 
4 4 5,3 
Postopek 4 6 7,9 
Ozaveščanje 3 7 9,2 
Izzivi na področju postopka 
uveljavljanja UV 
4 5 29,0 
Vloga delodajalcev 4 5 6,6 
Razlaga 3 3 4,0 
Zaupnost svetovanja 2 2 2,6 
Lekarne »Pro-life«  2 2 2,6 
Seznam zdravil 3 5 6,6 
Odnos do UV   30,3 
Pacienti 3 4 5,3 
Sodelavci in delodajalci 8 19 25,0 
Izdaja kljub etičnim zadržkom   18,4 
Neurejenost področja 3 4 5,3 
Strah pred posledicami 3 3 4,0 
Prelaganje odgovornosti 3 3 4,0 
Konflikti na delovnem mestu 2 2 2,6 
Ozaveščanje 2 2 2,6 
 
4.2.1 Postopek uveljavljanja ugovora vesti  
Tema o postopku uveljavljanja UV obsega 51,3 % vseh kodiranih zapisov in predstavlja 
največji odstotek med prepoznanimi glavnimi temami. 
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4.2.1.1 Praktične izkušnje z uveljavljanjem ugovora vesti 
Petdeset odstotkov anketiranih farmacevtk je izjavilo, da so že zavrnile izdajo zdravila na 
podlagi vesti oziroma svojih etičnih prepričanj. Tiste, ki so to že kdaj storile, smo prosili, 
da nam situacije opišejo, njihove odgovore pa smo razvrstili v tri podteme. Te govorijo o 
tem, za katera zdravila je pri zavrnitvi izdaje šlo (5,3 % vseh kodiranih zapisov), o tem, 
kakšen je bil praktičen postopek UV (7,9 % vseh kodiranih zapisov) in o ozaveščanju 
pacientov o mehanizmu delovanja etično spornih zdravil (9,2 % vseh kodiranih zapisov). 
Zdravila/skupina zdravil 
V dveh primerih zavrnitve izdaje zdravila je šlo za izdajo PK (v enem od teh primerov je 
prišla mati iskat PK za svojo 12 let staro hčer), v dveh primerih pa farmacevtki poleg PK 
nista izdali tudi peroralnih hormonskih kontraceptivov. Ena od omenjenih farmacevtk je 
uveljavljala UV že v času pripravništva. Tudi drugod po svetu se pri farmacevtih UV 
najpogosteje pojavlja pri izdajanju abortivov in PK (28, 43, 69). 
Postopek uveljavljanja UV 
Ena od farmacevtk je povedala, da je za svoj UV vodji lekarne povedala že pred samo 
zavrnitvijo izdaje zdravila. O samem postopku zavrnitve so tri od štirih anketirank 
povedale, da so pacientom razložile, da zdravila ne morejo izdati, saj tega ne morejo niti 
moralno niti strokovno zagovarjati in jih zato napotile k drugemu farmacevtu (sodelavcu), 
ki je zdravilo izdal namesto njih. V primeru farmacevtke, kjer je PK prišla iskat mati za 
svojo 12 let staro hčer, pa ta ni zavrnila izdajo zdravila, ampak se je skušala le pogovoriti o 
učinkih tablet, na koncu pa prepustila izbiro materi. 
Na vprašanje, ali bi postopale enako tudi, če drugega farmacevta ne bi bilo v bližini 
oziroma ne bi bilo druge odprte lekarne v bližnji okolici, so 3 farmacevtke (75 %) 
odgovorile, da bi. Le ena (25 %) je odgovorila, da ne bi postopala enako; v takem primeru 
pacientom ne bi razlagala o svojem UV, ampak bi jih napotila v drugo lekarno, saj se po 
njenem mnenju vedno lahko najde druga odprta lekarna, če ne isti, pa vsaj naslednji dan. 
Ozaveščanje 
Pri opisih situacij zavrnitve izdaje zdravila smo v 9,2 % vseh kodiranih zapisov zasledili 
tematiko ozaveščanja pacientov o mehanizmih delovanja etično spornih zdravil. Tri od 
štirih farmacevtk so pacientom razložile ali vsaj skušale razložiti, kakšno je delovanje 
spornih zdravil. 
»Povedala sem, da tega ne morem ne strokovno, ne moralno zagovarjati, saj lahko deluje 
na način, da uniči že začeto življenje.« 
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»Klientko (1x klienta) sem vprašala, ali ve, da je mehanizem delovanja pri teh pripravkih 
lahko tudi abortiven in, če so se kljub temu odločili za to, sem povedala, da sama [tega] ne 
morem etično in strokovno zagovarjati, zato [zdravila] ne morem izdati.« 
Anketirane farmacevtke menijo, da je ozaveščanje pacientov dolžnost farmacevtov v 
lekarni, saj ocenjujejo, da je poznavanje mehanizmov delovanja in neželenih učinkov 
zdravil s strani pacientov zelo slabo. 
»Magister farmacije je strokovnjak za mehanizme delovanja in je dolžan pacientom 
povedati in dati vse potrebne informacije, saj je zato študiral; ko pacient ve vse, je 
svoboden, da izbere. Iz izkušenj sem videla, da zelo malo uporabnic dejansko ve, kako vsi 
pripravki delujejo in kakšni so možni neželeni učinki.« 
Anketirane farmacevtke kot problem prepoznavajo tudi slabo seznanjenost samih 
farmacevtov z etično spornimi zdravili. 
»Problem je, ker že sami farmacevti ne vedo, kaj pravzaprav izdajajo, se ne zavedajo 
spornosti, saj to ni predstavljeno na tak način. Žal tudi predstavniki [proizvajalci] 
kontracepcije to prikrivajo oz. lažejo, le redki povedo vse mehanizme delovanja.« 
4.2.1.2 Izzivi na področju postopka uveljavljanja ugovora vesti 
Podtema izzivi na področju postopka uveljavljanja UV prestavlja 29,0 % vseh kodiranih 
zapisov. Na vprašanje, kakšen bi, po mnenju anketirank, moral biti postopek uveljavljanja 
UV, so anketiranke odgovarjale, da si želijo predvsem boljšo ureditev tega področja in 
dorečenost postopka.   
»… Obvezno bi to moralo biti sistemsko urejeno kot temeljna pravica farmacevta …« 
Nekatere anketirane farmacevtke so pojasnile, da se zavedajo, da bi sistemska ureditev UV 
lahko prinesla tudi veliko organizacijskih težav – na primer farmacevt, ki bi uveljavljal 
UV, ne bi smel delati sam v lekarni.  
Anketiranke niso bile enotne glede vprašanja, kdaj bi se farmacevt moral opredeliti za 
uveljavljanje UV. Nekatere so bile mnenja, da bi to moral storiti že ob začetku zaposlitve, 
druge pa, da bi farmacevt moral imeti pravico, da delodajalcu kadarkoli tekom svoje 
zaposlitve pove, da želi uveljavljati UV in pojasni razloge zanj. Nekatere anketirane 
farmacevtke so podprle idejo naknadnega uveljavljanja UV z vidika, da se na trgu 
pojavljajo vedno novi, za nekatere farmacevte, etično sporni pripravki. 
Nekaj jih je opozorilo, da bi, podobno kot pri zdravnikih, kjer Zdravniška zbornica vodi 
register zdravnikov z UV, tudi farmacevti morali imeti v registru seznam farmacevtov z 
UV. Pri tem so prepoznale pomembno vlogo Lekarniške zbornice Slovenije, na katero bi 
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naj farmacevti naslovili pisne izjave o uveljavljanju UV, Zbornica pa bi jih nato v primeru 
tožb zagovarjala.  
Izzive na področju postopka uveljavljanja UV smo razdelili v 5 podtem: vloga delodajalca 
(6,6 % vseh kodiranih zapisov), lekarne »Pro-life« (2,6 % vseh kodiranih zapisov), razlaga 
(3,9 % vseh kodiranih zapisov), zaupnost svetovanja (2,6 % vseh kodiranih zapisov) in 
seznam zdravil (6,6 % vseh kodiranih zapisov).  
Vloga delodajalcev  
Farmacevtke so v svojih odgovorih pogosto navajale pomembno vlogo nadrejenih pri 
uveljavljanju pravice do UV. Nadrejeni bi po njihovem mnenju morali uveljavljanje UV 
sprejemati, upoštevati in zagotavljati rešitve. 
» … delodajalec pa bi to sprejel in uredil tako, da bi bilo dobro za obe strani.« 
»V resnici bi zakon moral zagotavljati oz. zahtevati od delodajalcev, da to omogočijo, ne 
glede ne morebitne »nevšečnosti« ali dodatne stroške.« 
Lekarne Pro-Life  
Nekatere izmed anketiranih farmacevtk so izrazile željo po obstoju lekarn »Pro-life« v 
Sloveniji. Lekarne »Pro-Life« so lekarne, ki etično spornih zdravil (najpogosteje različnih 
vrst kontracepcije in abortivov) nimajo na zalogi, zato jih v teh lekarnah sploh ni mogoče 
dobiti.  
»Zelo idealno bi bilo, da kontracepcije ipd. v lekarni sploh ne bi bilo, da bi bila možnost 
lekarne Pro-life.« 
Razlaga 
Farmacevtke so v vprašalniku izpostavile tudi, da si v prihodnje pri postopku izvajanja UV 
želijo, da bi bilo prisotnega še več ozaveščanja pacientov, da bi jim lahko razložile 
mehanizme delovanja zanje spornih zdravil in v povezavi s tem pojasnile, zakaj 
uveljavljajo UV. 
»In ko izdajaš moralno sporno stvar, da lahko razložiš tudi samo delovanje klientu.« 
»… in da bi farmacevt (ali farmacevtski tehnik v primeru izdaje jutranje tabletke) imel 
vedno možnost pojasniti, zakaj nečesa ne more izdati. Torej ne kot »ne bodi ga treba« ali 
na skrivaj.« 
Zaupnost svetovanja 
V povezavi z razlago mehanizmov delovanja zdravil so farmacevtke izpostavile, da bi 
želele imeti možnost zaupnega svetovanja v za to namenjenih prostorih, kjer bi lahko 
pojasnile, zakaj uveljavljajo UV. 
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»… da ima možnost tudi svetovanja v za to namenjenem diskretnem prostoru.« 
Seznam zdravil 
Farmacevtke smo, podobno kot so to storili v poljski študiji iz leta 2014, vprašali, ali 
menijo, da bi UV moral biti omejen na specifičen in vnaprej opredeljen seznam zdravil 
(44). Pet farmacevtk (63 %) je odgovorilo, da ne. 
Farmacevtke, ki so mnenja, da bi moral biti UV omejen na seznam zdravil (38 %), so 
najpogosteje odgovarjale, da bi moral ta vsebovati PK. Nekatere bi na seznam uvrstile še 
peroralno kontracepcijo, znotrajmaternične sisteme, antipsihotike, abortive, zdravila za 
postopke zunajtelesne oploditve, metadon in cepiva testirana na človeških zarodkih.  
Vse anketiranke smo prosili, da nam izmed naštetih, potencialno etično spornih zdravil, 
označijo tista, katerih izdajanje se jim zdi izrazito etično sporno. Vse anketiranke so kot 
etično sporne prepoznale abortivne tablete (88 % PK in 88 % kontracepcijske tablete). Ena 
farmacevtka (12,5 %) dojema kot etično sporno tudi hormonsko nadomestno zdravljenje in 
antidepresive. Deleže anketirank, ki menijo, da je izdajanje posamezne skupine zdravil 
etično sporno, prikazuje slika 3. Potrebno pa je poudariti, na kar nas je opozorila tudi ena 
izmed anketiranih farmacevtk, da nekateri farmacevti, kljub temu da se jim zdijo določena 
zdravila etično sporna, zanje ne bi nujno uveljavljali UV, tako da bi v prihodnje bilo 
potrebno razjasniti tudi odnos med moralnimi prepričanji farmacevtov in njihovo dejansko 
strokovno prakso. 
 




4.2.2 Izdaja kljub etičnim zadržkom  
Pet farmacevtk (63 %) je povedalo, da so kljub moralnim/etičnim zadržkom že izdale zanje 
etično sporno zdravilo.  
 
 
Slika 4: Grafični prikaz deležev anketirank glede na izdajo zdravil kljub moralnim/etičnim 
zadržkom. 
 
Odgovore farmacevtk o razlogih, zakaj so izdale zdravilo kljub etičnim/moralnim 
zadržkom, smo razvrstili v 5 podtem: neurejenost področja (5,3 % vseh kodiranih zapisov), 
strah pred posledicami (3,9 % vseh kodiranih zapisov), prelaganje odgovornosti (3,9 % 
vseh kodiranih zapisov), konflikti na delovnem mestu (2,6 % vseh kodiranih zapisov) in 
ozaveščanje (2,6 % vseh kodiranih zapisov). 
4.2.2.1 Neurejenost področja 
V največjem obsegu (5,3 % vseh kodiranih zapisov) so farmacevtke kot razlog za izdajo 
zdravil kljub etičnim zadržkom navajale neurejenost področja in slabo zakonsko urejenost. 
»Zaradi že navedenih razlogov splošne ureditve v SLO (težko si predstavljam UV v našem 
okolju (SLO), kjer ima vsak prav tako pravico do zdravljenja, kot jaz pravico do UV in se 
težko loči svoboda mene ter moje "pravice" od pravic tega človeka, ki stoji pred menoj).« 
Na vprašanje, ali bi zavrnile izdajo zdravila, če bi bilo to področje bolje zakonsko urejeno, 
postopek uveljavljanja pa bolje določen in opredeljen, je vseh pet farmacevtk, ki so kljub 
zadržkom zdravilo izdale, odgovorilo, da bi. Ena izmed njih je zapisala, da bi, ampak samo 





4.2.2.2 Strah pred posledicami 
Anketirane farmacevtke skrbijo tudi posledice, ki bi sledile uveljavljanju UV. Skrbi jih 
predvsem izguba službe oz. nezaposljivost v primeru iskanja nove službe.  
»… vendar, če tega ne bi izdajala, ne bi mogla delati sama v lekarni, ne bi mogla biti 
dežurna in tako dalje.« 
4.2.2.3 Prelaganje odgovornosti 
V 3,9 % vseh kodiranih zapisov se je pojavila tematika »prelaganje odgovornosti«. 
Farmacevtke so povedale, da zdravila izdajo kljub etičnim zadržkom, saj se jim zdi 
zavrnitev izdaje nesmiselna, ker bi z njo samo preložile odgovornost na sodelavce, pacient 
pa bi etično sporno zdravilo še zmeraj dobil. 
»Hkrati me moti, da bi nekaj, s čimer se ne strinjam, samo prevalila na sodelavca in si 
tako oprala roke, se pravi, da nimam nič s tem.« 
4.2.2.4 Konflikti na delovnem mestu 
Kot razlog za izdajanje zdravil kljub etičnim zadržkom se je pojavil tudi potencial za 
konflikte na delovnem mestu. 
»Vedela sem iz izkušenj drugih, da bi gotovo prišlo do konfliktov in napetosti, kar si pa 
takrat nisem želela, niti nisem imela moči in poguma, da bi šla »na nož«.« 
Na vprašanje, ali bi zavrnile izdajo zdravila, če bi vedele, da ne bodo deležne 
nerazumevanja s strani sodelavcev in delodajalcev, so štiri od petih farmacevtk odgovorile 
pritrdilno. 
4.2.2.5 Ozaveščanje 
Tematika ozaveščanja pacientov se je pri razlogih za izdajanje zdravil kljub 
etičnim/moralnim zadržkom pojavila v 2,6 % vseh kodiranih zapisih. Farmacevtke, ki so 
že izdale zdravilo ob sočasni prisotnosti zadržkov, so navajale, da se jim od uveljavljanja 
pravice do UV zdi pomembnejše to, da informirajo paciente o vseh dejstvih in razlogih za 
etično spornost.  
»Na drugi strani pa se mi zdi, da je večja verjetnost, da osveščam tako, da nekomu povem, 
kaj je v "ozadju" nekega zdravila, podam svoje poglede in s tem morda dam komu misliti.« 
4.2.3 Odnos do ugovora vesti 
Temo odnos do UV smo razdelili na dve podtemi: sodelavci in delodajalci (25 % vseh 





4.2.3.1 Sodelavci in delodajalci 
Podtema sodelavci in delodajalci vsebuje največji odstotek (25 %) kodiranih zapisov med 
vsemi podtemami. Večina anketirank je opisovala številne negativne izkušnje s sodelavci 
in delodajalci.  
»Moji mentorici se je zdelo že preveč to, da pri izdaji sploh omenim možne neželene učinke 
in abortivnost. Druge kolegice pa so omenjale konkretne težave z delodajalcem, z lokalno 
ginekologinjo in sodelavkami. Ena kolegica pa ima urejen »tihi« UV, tj. da recept 
preprosto da kolegici.« 
»Na trenutke se katera zamisli ... ena mi [je]celo enkrat rekla, da v primeru, da bom 
preložila izdajo jutranje tabletke, da naj nikar ne hodim po njo in da naj grem raje po 
drugo sodelavko. Primer [je] tudi, ko mi je sodelavka rekla, da kaj se grem, da naj ne 
kompliciram, da naj ne vznemirjam stranke in [izrekla] druge obsodbe. Delodajalec je 
skušal iskati kompromise v smislu, naj ne razlagam strankam, da imam UV, saj tega nihče 
ne razume.« 
»Predvsem obsojanje s strani sodelavcev.« 
»S strani sodelavcev različne [reakcije]: od neprijetne tišine do glasnih ugovorov, enkrat 
sem doživela, da je sodelavka sama od sebe začela kričati: "a smo potem mi zločinci, če to 
izdajamo?". Pa sem ji samo odgovorila, da sama delam pač tisto, kar se mi zdi poslanstvo 
farmacevta in to je obramba življenja. S strani delodajalcev – v bolnišnični lekarni ok, v 
zunanji precej zadržane s strani vodje lekarne, s strani direktorja lekarn pa presenetljivo 
pozitiven. Na koncu mi je rekel, da če bi samo on odločal, bi me takoj vzeli naprej.« 
Ena farmacevtka se je z delodajalcem dogovorila, da ji zaradi UV ni bilo potrebno 
opravljati nočnih izmen, ostale farmacevtke so v večini opisovale težave pri iskanju 
zaposlitve in manjše zaposlitvene možnosti.  
»Predvsem pa sem sama v situaciji, ko moram nujno menjat službo, pa imam tukaj 
nenapisan dogovor o UV, se pa bojim kamorkoli dati prošnjo, ker verjetno ne bo 
razumevanja.« 
»... tudi izkušnje prijateljic pri iskanju službe so vse manj kot spodbudne. Nekatere službe 
sploh ne dobijo.« 
Ena anketiranka je s pomočjo pravnika področje uveljavljanja UV podrobneje raziskala in 
prišla do ugotovitve, da so farmacevti pravno dobro zaščiteni, v praksi pa je izvajanje UV 
še vedno težavno. 
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»… potem, ko so slišali, da tudi govorim o spornem mehanizmu delovanja, so mi (vodja 
lekarne) v lekarni prepovedali govoriti. S pravnikom in drugim strokovnjakom na tem 
področju smo ugotovili, da smo farmacevti pravno dobro pokriti za izvajanje UV, v praksi 
pa to še ni uveljavljeno in je dejansko potreben farmacevt, ki bi si upal to na polno izvajati 
in zdržati pravne mline ter s tem odpreti pot še vsem ostalim.« 
Tri farmacevtke so povedale, da se delodajalci in sodelavci ne zavedajo, da je pravica do 
UV zakonska pravica, dve, da se zavedajo v zelo majhni meri in ena, da nekateri sploh ne 
vedo, da obstaja. Ena farmacevtka ugotavlja, da sodelavci in delodajalci o pravici do UV 
sploh ne razmišljajo ali pa menijo, da farmacevti z zadržki ne bi smeli biti zaposleni v 
lekarnah. 
Tri farmacevtke so opozorile, da se o tem, da je pravica do UV zakonska pravica, sploh ne 
govori. 
»Praviloma se o tem ne razpravlja, potrebno je, da je delo opravljeno. Vestno, četudi ne po 
vesti.« 
4.2.3.2 Pacienti 
V večini so anketirane farmacevtke opisovale pozitiven oziroma nevtralen odziv pacientov 
na njihovo uveljavljanje UV. 
»Pacienti so sprejeli, da se nekdo ne strinja z njimi.« 
»Večina pač reče, da ja, da saj zato so prišli po to tabletko. In jih napotim v sosednjo 
vrsto. Žal so le redki, ki si zaradi tega premislijo. Bil je primer, ko je bila ženska začudena 
nad tem in se ni odločila, da to kupi.« 
Le ena anketirana farmacevtka je imela s pacientko izrazito negativno izkušnjo. 
»Imela pa [sem] tudi primer, ko je bila gospa tako jezna, da se je odločila, da me bo tožila. 
Zapisala si je ime ...« 
 
4.3 Fokusna skupina 
Iz dobesednega prepisa razprave fokusne skupine, v kateri je sodelovalo 6 predstavnikov 
različnih področji farmacije, ki so posredno ali neposredno povezani z UV v zunanjih 
lekarnah, smo s pomočjo programa NVivo 11 Pro kodirali 240 zapisov. Identificirali smo 4 
glavne teme: seznanjenost z UV, uporaba UV, odnos do UV in razvoj pravice do UV. 















Seznanjenost z UV  4,6 
Lekarniški farmacevti 4 1,7 
Pacienti 3 1,3 
Povečanje seznanjenosti 4 1,7 
Uporaba UV 8 60,8 
Postopek uveljavljanja UV 14 27,9 
 Odnos do delodajalca 38 15,8 
 Odnos do pacienta 15 6,3 
(Pravna) ureditev področja  29,5 
 Neurejenost področja 8 3,3 
 Natančna opredelitev 26 10,8 
 Neposreden trk dveh pravic 26 10,8 
 Lekarne »Pro- Life«  11 4,6 
Odnos do UV 5 32,9 
Sodelavci in delodajalci 29 12,1 
Pacienti 7 2,9 
 Možnosti zaposlitve 19 7,9 
Izzivi 19 7,9 
Razvoj pravice do UV 4 1,7 
 
4.3.1 Seznanjenost z ugovorom vesti 
Tema seznanjenost z UV predstavlja 11 kodiranih zapisov (4,6 % vseh kodiranih zapisov). 
Pri tej temi se pojavljajo 3 podteme: seznanjenost lekarniških farmacevtov (1,7 % vseh 
kodiranih zapisov), seznanjenost pacientov (1,3 % vseh kodiranih zapisov) in povečanje 
seznanjenosti z UV (1,7 % vseh kodiranih zapisov). 
4.3.1.1 Seznanjenost lekarniških farmacevtov 
Predstavnica Lekarniške zbornice Slovenije je izpostavila, da vprašanje seznanjenosti z 
UV na Lekarniški zbornici večkrat odpirajo, nimajo pa ocene, kako je UV prepoznan s 
strani nosilcev lekarniške dejavnosti, saj do sedaj o tem še niso kaj posebej poizvedovali. 
Tudi v tujini so raziskave, ki naslavljajo seznanjenost z UV, zelo redke.  
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Večina sodelujočih v razpravi fokusne skupine ocenjuje, da je seznanjenost z UV med 
lekarniškimi farmacevti dokaj dobra. Po njihovem mnenju ti UV zelo dobro poznajo, sploh 
tisti, ki imajo zadržke, večinoma pa naj bi se z njim seznanili, ko pride do težav ali 
konfliktov. Nekateri naj bi se z UV seznanili tudi iz medijev. 
»Kar se tiče samega UV v lekarniški dejavnosti, se z njim srečujem, bolj kot ne, v pogovoru 
z magistri farmacije, ki so zaposleni v lekarnah in moram, tako po občutku, reči, da zadevo 
dobro poznajo. Predvsem tisti, ki želijo, kakor koli, recimo, uveljavljati UV, medtem ko 
ostali pa zagotovo takrat, ko pridejo v stik s tem oziroma, ko pride do kakšnega koli 
problema (...). Se pravi v takem primeru potem zagotovo pride do tega, da je informiranost 
na dokaj visokem nivoju.« 
Vodja javne lekarne se ni strinjala, da je seznanjenost z UV dobra. Po njenem mnenju so 
glede seznanjenosti z njim farmacevti v zunanjih lekarnah razdeljeni v dve skupini. Na eni 
strani naj bi bili tisti, ki uveljavljajo oz. bi želeli uveljavljati UV in zelo dobro poznajo to 
pravico, na drugi strani pa tisti, ki nimajo zadržkov, zato tudi ne razmišljajo o uveljavljanju 
pravice do UV, ki jo posledično slabo poznajo.  
»Tako dva pola sta: tisti, ki bi ga želeli uveljavljati, res vedo, da to obstaja, poznajo in tudi 
vedo, da imajo neko pravico ....Na splošno pa se mi zdi, da je slaba seznanjenost, žal.«  
Nekaj udeležencev fokusne skupine je mnenja, da nekateri farmacevti sicer vedo, da UV 
obstaja, ne vedo pa natančno, kaj pomeni oz. kdaj bi ga lahko uveljavljali. Tako bi pri 
nadaljnjih raziskavah seznanjenosti farmacevtov morali razlikovati dva vidika 
seznanjenosti: splošno seznanjenost (ali farmacevti sploh vedo, da pravica obstaja) in 
seznanjenost z možnostjo uveljavljanja (ali vedo, na kak način UV lahko uveljavljajo).  
4.3.1.2 Seznanjenost pacientov 
Polovica udeležencev fokusne skupine je izpostavila, da je seznanjenost pacientov s 
pravico do UV farmacevta zelo slaba, če pa jo že poznajo, pa je naj večinoma ne bi 
upoštevali.  
»… tako, s tega vidika [seznanjenosti pacientov] pa bi rekel, da tega kot prvo večinoma 
absolutno ne poznajo, kot drugo pa enostavno ne upoštevajo.«  
4.3.1.3 Povečanje seznanjenosti 
Mlajše generacije farmacevtov se z UV in etičnimi kodeksi seznanijo tekom študija v 
okviru Enovitega magistrskega študijskega programa druge stopnje, v sklopu Praktičnega 
usposabljanja, natančneje med delavnico »Etika v farmaciji«, v 5. letniku. Predstavnica 
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Lekarniške zbornice Slovenije je povedala, da se tudi farmacevtski tehniki tekom 
pripravništva seznanijo z UV. 
»V času pripravništva se sicer [farmacevtski tehniki] srečajo s tem, ker jim je treba vse 
zakonske podlage predstaviti. Ampak mi jim tudi UV kot ustavno pravico [predstavimo], ki 
je potem zagotovljena z zakonom… Pri nas malo težje, ker je nedorečeno. Ampak toliko se 
seznanijo.« 
Sodelujoči v fokusni skupini so mnenja, da bi moralo biti organiziranih več izobraževanj 
(delavnic, predavanj) o tematiki UV, z namenom povečanja seznanjenosti, saj se o tem v 
splošnem ne pogovarja in premalo izobražuje.  
»(…) vsaj do zdaj, kolikor jaz vem, ni bilo kaj dosti na tem področju izobraževanj ali 
česa.« 
»Mislim, da bi bilo potrebno več v dejavnosti sami že se potruditi karkoli na to temo, 
opredeliti ...« 
Se pa pojavi vprašanje, ali bi morda povečanje seznanjenosti v prihodnje lahko prineslo 
tudi večje število farmacevtov, ki bi se odločili za uveljavljanje pravice do UV in ali bi se s 
tem morda povečal potencial zlorab. 
4.3.2 Uporaba ugovora vesti v Sloveniji 
Tema uporaba UV predstavlja 146 kodiranih zapisov (60,8 %). Pri tej temi se pojavljata 2 
podtemi: (pravna) ureditev področja (29,5 % vseh kodiranih zapisov) in postopek 
uveljavljanja UV (27,9 % vseh kodiranih zapisov). 
V Sloveniji nimamo podatkov o pogostosti zavrnitev izdaj zdravil zaradi UV pri 
farmacevtih, prav tako ne poznamo natančnega števila farmacevtov, ki UV uveljavljajo, in 
posledično ne vemo, kakšni so trendi pojavljanja UV pri farmacevtih skozi čas. Sodelujoči 
v fokusni skupini so mnenja, da pravico do UV uveljavlja zelo majhen delež lekarniških 
farmacevtov.  
»Omenjena je bila številka 0,5 %, jaz bi rekel, da je številka večja. Da je tam nekje pri 2 % 
...« 
Večina sodelujočih, zaposlenih v zunanjih lekarnah, se v zavodih, kjer so zaposleni, še ni 
neposredno srečala s farmacevti, ki bi uveljavljali UV. 
Članica Združenja Farmacevtov za življenje je povedala, da je v njihovem združenju 
nekoliko več članov, ki uveljavljajo oziroma bi želeli uveljavljati UV, večinoma pa imajo 
ti farmacevti z delodajalci sklenjene ustne dogovore. 
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»No, na nas se obračajo s to prošnjo in s tem vprašanjem. Jih je malo več. Veliko jih tudi 
sporoča, da imajo usten dogovor ...« 
Predstavnica Zbornice je povedala, da Lekarniška zbornica Slovenije sicer vodi register 
farmacevtskih strokovnih delavcev, ki vsebuje izjavo o uveljavljanju pravice do UV, 
vendar je izjava samo informativne narave in po njenem mnenju ne odraža dejanskega 
stanja, saj področje ni zadostno urejeno. Ureditev področja bi, po njenem mnenju, prinesla 
večje število farmacevtov, ki bi želeli uveljavljati UV, vendar bi tudi takrat celokupno 
število ostalo še zmeraj majhno. 
»Gre v bistvu samo za popis stanja, ki pa tudi, moram reči, da po moje ne kaže dejanske 
slike zato, ker kot rečeno ni posebej urejeno to v dejavnosti, kar bi nujno moralo biti tudi 
za boljše odnose vseh ... Mislim, da tudi, če bi bilo urejeno, bi bilo dejansko stanje, po 
moje, večje, ker bi potem lahko uveljavljali to svojo pravico in bi, po mojem poznavanju, 
tisti tudi jo. Je pa zelo majhno, ne glede na to, tudi ko bi bila sprejeta pravila, je to majhen 
delež.« 
4.3.2.1 (Pravna) ureditev področja 
Tema (pravna) ureditev področja predstavlja 29,5 % kodiranih zapisov. Pri tej temi se 
pojavljajo 4 podteme: neurejenost področja (3,3 % vseh kodiranih zapisov), natančna 
opredelitev (10,8 % vseh kodiranih zapisov), neposreden trk dveh pravic (10,8 %) in 
lekarne »Pro-life« (4,6 % vseh kodiranih zapisov). 
Neurejenost področja 
Udeleženci fokusne skupine so tekom razprave večkrat omenili, da področje UV v 
Sloveniji ni zadostno urejeno. Po njihovem mnenju UV ni jasno opredeljen, prav tako ni 
določeno, v katerih primerih je možen, niti ni določen postopek njegovega uveljavljanja. 
»…ni čisto jasno opredeljeno, sploh pa ne postopek, niti kaj je, v katerih primerih je UV 
...« 
Članica Združenja Farmacevtov za življenje je povedala, da so se kot združenje glede 
zakonske pravice do uveljavljanja UV obrnili na več različnih pravnikov, ki so jim 
pojasnili, da farmacevti zakonsko pravico do UV nesporno imajo. Izpostavila pa je, da 
kljub zakonski pravici ostaja problem izvajanja v praksi, s čimer so se strinjali tudi ostali 
udeleženci.  
»Kar se tiče urejenosti, jaz bi rekel, zadeva po mojem mnenju dejansko, tudi, če je pravno 
že urejena, praktično ni urejena. Praktično je pa zelo daleč od tega, da bi bila urejena ...« 
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Predstavnica Lekarniške zbornice Slovenije je povedala, da na Zbornici področja 
uveljavljanja UV do sedaj še niso posebej urejali, saj so bile potrebe zelo majhne. 
»Dejstvo je, da kolikor se kaže potreba, toliko nujno je potem urejati neko področje. In 
toliko, koliko smo lahko do zdaj detektirali, je ta potreba tako majhna, da, ker jo tudi 
urejajo vsak na svoj način znotraj, da ni bilo potrebnega vzgona za ureditev. Ker mi vedno 
delamo tisto, kar naši člani potrebujejo.« 
Natančna opredelitev 
Predstavnica Lekarniške zbornice Slovenije je povedala, da so o UV poizvedovali leta 
2016, ko se je spreminjal Zakon o lekarniški dejavnosti, saj je bil eden izmed predlogov, da 
se v njem dodatno opredeli UV, vendar je bil ta predlog zavrnjen.  
Vsi udeleženci fokusne skupine so bili enotni, da bi UV, kljub temu da je omenjen že v 
Zakonu o zdravstveni dejavnosti, moral biti omenjen tudi v Zakonu o lekarniški dejavnosti. 
Taka zakonska ureditev je prisotna tudi pri zdravnikih. 
»Jaz osebno sem drugače pogrešala to poglavje notri… In če je v svojem krovnem zakonu 
to napisano, potem jaz mislim, da bi imeli to sigurno pokrito. Saj tako se zmeraj nanašamo 
na ta zakon in potem tudi pravnik reče: »seveda«; ampak zmeraj bo nekje nekaj nekdo 
našel in bo rekel: »tam pa niste«. Žal, tako, da mislim, da bi bilo nujno.« 
Predstavnica Lekarniške zbornice Slovenije je poudarila, da bi bilo potrebno opredeliti, 
katera so področja, na katerih se pojavlja UV, v katerih primerih se UV lahko uveljavlja in 
opredeliti tudi postopek in organizacijo dela v primeru uveljavljanja. Čim jasneje se 
opredeli spremenljivke, lažje bo reševanje konfliktov, ki se bodo v zvezi z uveljavljanjem 
UV pojavili.  
»Tu še enkrat to poudarjam. Kaj to je? Kateri so tisti primeri? Prva stvar, ki jo je treba 
pod črto dati v dejavnosti, kje se prepozna to potrebo, tiste bi bilo treba identificirati in 
določiti …« 
Članica Združenja Farmacevtov za življenje je še dodala, da bi morale obstajati smernice, 
ki bi opisovale, kako mora delodajalec postopati v primeru, ko zaposleni želi uveljavljati 
UV, prav tako bi smernice morale opredeljevati, kdaj naj farmacevt pove za svoj UV, 
nedvoumno bi se moralo opredeliti tudi to, da uveljavljanje UV ne more vplivati na 
zaposlovanje. Člane Združenja farmacevtov za življenje skrbi, da bi novi zakoni še 
dodatno zožili pravico do UV in še otežili njegovo uveljavljanje. 
»Ja. Jaz mislim, da vsaj kakšne smernice, kako naj postopa delodajalec, ko tako pride, 
tisti, ki recimo bi izvajal in greš na razgovor, kako postopati, kdaj povedati, kako narediti. 
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Jaz tu mislim, da bi bilo dobrodošlo za ene in za druge in tudi, da bi se mogoče malo bolj 
zaščitilo in delodajalce in tiste, ki bi izvajali UV.« 
Tudi ostali udeleženci so se strinjali, da bi moral obstajati poenoten pravilnik, smernice ali 
pa vsaj priporočila, kako postopati v primeru uveljavljanja UV. Predlagali so, da bi ta 
priporočila pripravila Lekarniška zbornica, v povezavi s Komisijo za medicinsko etiko in v 
sodelovanju z Združenjem farmacevtov za življenje. 
»Jaz mislim, da bi morala biti priporočila, ki bi jih nekako skupaj sestavila Lekarniška 
zbornica, mogoče skupaj s kako Komisijo za medicinsko etiko oziroma z nekim takim 
organom, kjer imajo tudi neke take izkušnje s temi stvarmi. Sigurno tudi vaše društvo 
[Združenje farmacevtov za življenje], da se priključi temu, da poda tisto, kjer imate kot 
uporabniki težave, recimo, da se nek konsenz doseže.« 
»Ja, glede na to, da gre za lekarniško dejavnost, se jaz kar zelo strinjam, da je to Zbornica, 
lekarniška. In bi moralo biti. In po moje bi moralo tudi biti poenoteno, zato da se potem te 
razlike delajo med izvajalci čim manjše. To se zelo strinjam. Absolutno konsenz med vsemi, 
ki so v lekarniški dejavnosti. To pomeni in med izvajalci in med nosilci lekarniške 
dejavnosti. To je tisto, kar bi bilo nujno.« 
Član Razširjenega strokovnega kolegija za lekarniško farmacijo je opozoril na to, da tudi 
če bomo imeli natančno opredeljene postopke, bo še zmeraj lahko prihajalo do zlorab in 
navzkrižij. 
»Kar je pa seveda lahko na papirju, v praksi pa vemo, kako zadeve lahko potekajo …« 
Neposreden trk dveh pravic 
Tema neposreden trk dveh pravic predstavlja 26 kodiranih zapisov (10,8 %). Član 
Razširjenega strokovnega kolegija za lekarniško farmacijo je ostalim udeležencem zastavil 
vprašanje, katera pravica bi po njihovem mnenju morala prevladati, če bi prišlo do 
hipotetične situacije, da se neposrednemu trku pravice pacienta do zdravila in pravice 
farmacevta do UV ne bi mogli izogniti. Članica Združenja Farmacevtov za življenje je 
izrazila mnenje, da bi se morala upoštevati pravica farmacevta do UV, ostali udeleženci pa 
so bili enotni, da bi v takem primeru morala prevladati pravica pacienta do zdravila. 
»Jaz se tukaj strinjam. Za pacienta prvo.« 
Tudi nekateri avtorji tujih člankov so mnenja, da bi se morali farmacevti v primerih, ko 
zdravila ne more namesto njih pravočasno izdati drug farmacevt, izdati zdravilo kljub 
svojemu nasprotovanju (51, 54).  
Članica Združenja Farmacevtov za življenje je predstavila izkušnje farmacevtov, ki so bili 
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udeleženi v situacijah, ko so dali pravici pacienta do zdravila prednost, vendar so kasneje 
bili zaradi tega sami podvrženi stresu in stiskam. 
»Mislim, da bi ti šel tam čez, če to res verjameš, potem… Dejansko ne moreš potem s tem 
živeti in si pripravljen iti vse do konca.« 
Vodja javne lekarne je povedala, da bi morali razlikovati med dvema situacijama: prvo, ko 
je farmacevt prisiljen, da izda zdravila, za katera ima UV, in sicer zaradi nadrejenih, in 
drugo, ko se sam zavestno odloči, da bo izdal zdravilo, saj vidi, da je pacient v stiski in mu 
želi omogočiti zdravilo ter olajšati situacijo.  
»Jaz osebno menim, če se ti sam odločiš, da boš povozil, če lahko temu tako rečemo, svoj 
UV, ker je pač taka situacija, kot smo rekli, da si nekje odrezan od sveta ali pa kaj takega, 
jaz mislim, da se ne bi smel sam slabo počutiti.« 
Članica Združenja Farmacevtov za življenje je opozorila, da so stiske pacientov 
kompleksnejše in ne gre samo za to, ali bodo zdravilo dobili ali ne. Po njenih izkušnjah 
lahko pri pacientih v primeru, da niso dovolj informirani, kasneje pride še do večjih stisk. 
»… jaz sem dosti delala s temi, ki so bili pred splavom pa tistimi, ki so bili po splavu. Zdaj 
govorimo o umetni prekinitvi ali pa, ko so po postkoitalni kontracepciji. Ni nujno, da je 
stiska potem minila. Tudi, če so jo dobili [PK]. Je tu širši pojem. In jaz mislim, da tu mora 
vsak ostati zvest temu, kar se mu zdi, da je prav.« 
Nekateri udeleženci fokusne skupine so se strinjali, da je UV vedno prisoten. Farmacevti, 
ki imajo UV, ga bodo tudi vedno imeli in bi bilo zato smiselno, da ga tudi vedno 
uveljavljajo in ne delajo izjem, saj lahko ravno pri občasnih izjemah, ko izdajo zdravilo 
kljub svojim zadržkom, pride do hudih stisk. Zato bi se morali situacijam, kjer pride do 
neposrednega trka pravic, v čim večji meri izogibati. 
»... in tukaj se strinjam, tukaj so zelo močna prepričanja, če se nekdo odloči, da bo recimo 
izvajal UV in ga bo verjetno izvajal vedno. Ga ne bo en teden ja pa en teden ne. Tako da 
verjamem, da so tukaj lahko zelo hude stiske, če greš proti sebi. Tukaj se strinjam, da je 
tukaj verjetno res huda, huda stiska.« 
Član Razširjenega strokovnega kolegija za lekarniško farmacijo je še opozoril, da bi se 
kljub vsemu farmacevti v primeru uveljavljanja UV morali vprašati, ali s tem lahko 






Lekarne »Pro-Life«  
Kot primer reševanja problemov, ki jih prinaša uveljavljanje UV, je Članica Združenja 
Farmacevtov za življenje izpostavila lekarne »Pro-Life«, ki so jih v spletni anketi tudi že 
omenile nekatere od farmacevtk, ki so sodelovale v naši raziskavi.  
»… tam imajo pa sploh, da ti lahko odpreš lekarno in ni nujno, da imaš ti vse pripravke. In 
če se nekdo, en koncesionar, odloči, da bo odprl lekarno, se »komot« izbere, da on teh in 
teh pripravkov ne bo imel. In seveda vsi ki pridejo tam v lekarno, tega in tega nima. In 
sploh ni nobenih problemov, da se mora, ne vem, komu zagovarjati. Je drugače narejena 
ta mreža ...« 
Ostali udeleženci so poudarili, da v Sloveniji lekarne »Pro-Life« niso možne. Slovenski 
zdravstveni sistem je namreč zastavljen tako, da mora po Zakonu o lekarniški dejavnosti 
(14. člen) lekarna zagotoviti vsa zdravila, ki so na trgu v Republiki Sloveniji najpozneje v 
24 urah od naročila oziroma naslednji delovni dan (12). Udeleženci fokusne skupine so tak 
»bolniku prijazen« zdravstveni sistem večinoma zagovarjali in se z njim strinjali. 
»To sigurno, mreže pa ne bi šel [razdirat]. Ker jaz sem na Češkem iskala zdravila in te 
pošiljajo iz ene lekarne v drugo, v tretjo, mogoče imajo oni… To je bolniku popolnoma 
neprijazen sistem.« 
4.3.2.2 Postopek uveljavljanja ugovora vesti 
Predstavnica Lekarniške zbornice Slovenije je poudarila, da je postopek, kako uveljavljati 
UV, zelo pomemben in ga je nujno potrebno opredeliti ter vse udeležene tudi ustrezno 
usposobiti. Po mnenju nekaterih udeležencev fokusne skupine bi naj bila osnova za 
postopek uveljavljanja pravice do UV jasna že iz ZZDej. Postopek mora namreč biti 
takšen, da niso kršene pravice pacienta do zdravila niti pravice farmacevta do UV. 
»[postopek mora biti] opredeljen tako, da mora biti pravica enega kot drugega 
zagotovljena. To pomeni, da mora biti ureditev v organizaciji na način, da lahko uveljavlja 
v katerem koli trenutku zdravstveni delavec svojo pravico do UV in hkrati pacient dobi 
[storitev] na ustrezen način tako, da je način zaupanja vreden... Ni velika znanost, samo 
mora biti pa jasno napisano in vnaprej vse opredeljeno in organizacija vodena na takšen 
način. Organizacija dela navsezadnje tudi in dogovori v naprej podani.«  
Kot velika težava se je tekom razprave fokusne skupine pojavil čas, ko bi se farmacevt 
moral opredeliti, da bo uveljavljal UV. 
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»Bolj se vprašanje postavlja, mogoče samo na tem mestu povem, tisto, kar je bolj bolečina 
v dejavnosti, kdaj se opredeli zdravstveni delavec do te pravice. Tukaj pa nastane problem. 
To je pa tisto, kar je zelo pereče vprašanje.« 
V Veliki Britaniji morajo farmacevti po kodeksu regulatornega in strokovnega telesa za 
farmacevte (The Royal Pharmaceutical) o svojem UV delodajalca seznaniti preden 
sprejmejo zaposlitev, da lahko pride do uvedbe postopkov, ki omogočajo pacientom dostop 
do storitev, ki jih potrebujejo (70). Članica Združenja Farmacevtov za življenje je 
povedala, da so se tudi glede vprašanja, kdaj nadrejenim povedati za svoj UV, obrnili na 
pravnike, ki so jim svetovali, da za UV delodajalcu ni potrebno povedati pred prvo 
situacijo z (ne)izdajo etično spornega pripravka, delodajalec pa na razgovoru za zaposlitev 
kandidatu ne bi smel postavljati vprašanj o uveljavljanju UV, saj gre v tem primeru za 
osebno pravico.  
»Kar se tiče, kdaj povedati, nam je bilo iz pravnega stališča rečeno, da ob prvi situaciji. 
Čisto zaradi odnosov, po moje, lahko že na razgovoru ali pa kasneje, čeprav pravno so pa 
rekli, da to ni potrebno, prav zaradi teh diskrepanc, ki so potem prihajale pri zaposlitvah 
…« 
Vsi udeleženci fokusne skupine so se strinjali, da je zaradi lažje organizacije dela in 
posledično boljših odnosov v kolektivu vseeno bolje povedati za UV že pred začetkom 
dela, saj je ravno ta »prvi stik« najbolj problematičen z vidika organizacije in zagotavljanja 
pravic vsem udeleženim v situaciji. 
»… že zaradi odnosov, že zaradi organizacije je smiselno povedati prej ...« 
»Se pravi v takem primeru, moje osebno mnenje je, da se je pač potrebno to zadevo 
dogovoriti prej. In ustrezno seveda se tudi na to pripraviti.« 
Odnos do delodajalca 
Največji izziv pri zagotavljanju pravic so udeleženci fokusne skupine prepoznali v 
organizaciji dela na način, ki bi zagotavljal pravice vseh vpletenih. Kot posebej 
problematične so prepoznali manjše lekarne, ki imajo manjše kolektive in s tem povezano 
težjo organizacijo dela na način, da je vedno na voljo še en dodaten farmacevt, ki bi 
zdravilo izdal namesto tistega, ki uveljavlja UV. Dodaten izziv predstavljajo še odsotnosti 
z dela zaradi izobraževanj, bolniških odsotnosti, koriščenja dopustov, tako da lahko 
postane problem širši in zajame tudi večje lekarne oziroma večje kolektive. 
»Ko govorimo o eni enoti in enem farmacevtu, mogoče malo širše bomo morali pogledati, 
kot v enem, ker mi moramo vseeno vedeti, da vsak farmacevt ima zakonsko zahtevo, da se 
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izobražuje, ima pravico do dopusta in potem ni več to samo tako majhna enota, ampak 
pridemo hitro tudi na kakšno več enoto, kjer sta tudi po dva, ker je tam okoli 30 % manjka 
zaradi drugih, zaradi dopusta in drugih obveznosti… In zato mogoče tudi pri koncesijskih, 
ki so praviloma bolj majhne lekarne, si predstavljam, da je ta problem toliko večji, ker je 
število zaposlenih v bistvu toliko omejeno, kar pa hkrati pomeni tudi druge odsotnosti ...« 
Kot problem v organizaciji dela so udeleženci prepoznali tudi dežurstva. V času dežurne 
lekarniške službe je namreč v lekarni prisoten samo en farmacevt, PK, ki je največkrat 
predmet UV farmacevtov, pa se največkrat izdaja ravno v času dežurstev. Pacienti se 
pogosto obračajo na dežurne službe iz razloga večje zasebnosti, saj se bojijo, da bi med 
rednim delovnim časom v lekarni srečali veliko ljudi, morda tudi koga od znancev. 
»Jaz bi v tem primeru samo še dodala, da je fino govoriti o teoriji, da moramo organizirati 
delo na tak način, dejansko je pa tako, da si recimo, če gledamo prav urgentno 
kontracepcijo, da se ta velikokrat izdaja v času dežurstev. Takrat je vedno samo en 
farmacevt v eni enoti in druge vse enote blizu so zaprte. Tako da je tu velik problem, kako 
potem opredeliti, kako daleč naj bo naslednja enota, kjer bo lahko pripravek dobil.« 
Kot rešitev, da se izognemo neposrednemu trku teh dveh pravic, so udeleženci predlagali 
organizacijo dela s strani delodajalca na način, da sta na delovno mesto v dežurstvu zmeraj 
razporejena dva farmacevta: tisti, ki uveljavlja UV in dodatni, ki bi etično sporna zdravila 
izdal namesto njega. Predlogi za tako organizacijo dela se pogosto pojavljajo tudi v tuji 
literaturi (28, 36, 51, 52). Udeleženci fokusne skupine pa so ob tem izrazili zaskrbljenost 
nad dodatnimi stroški, ki bi jih lahko takšna organizacija dela prinesla. 
»… Tukaj je skoraj nujno po mojem mnenju, da sta na dežurstvu potem dve osebi. Kar pa 
seveda je za marsikaterega sodelavca in pa seveda tudi tistega, ki organizira delo, 
delodajalca, praktično nemogoče. Ampak domnevam pač, da je to edina možnost ...« 
»Če bi financiranje omogočalo veliko več kadra v lekarni, potem mislim da to sploh ni 
noben problem.« 
Zaradi dodatnih finančnih stroškov, ki bi jih stalno zagotavljanje dodatnega farmacevta 
lahko prineslo, so sodelujoči izpostavili dodatno možno rešitev, to je, da farmacevti, ki 
uveljavljajo UV, ne bi bili prisotni v dežurnih službah. 
»Ja, saj v tem primeru bi skoraj bilo to obvezno, da ko je seznanjen delodajalec, da ima 
njegov zaposleni UV, ga na dežurstvo niti ne razporedi. Ker to bo lažje naredil, verjetno, 
kakor da ga da v tandem.« 
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Vendar so tudi pri tej rešitvi udeleženci fokusne skupine ugotovili, da se pojavi nova 
težava, in sicer konflikti znotraj kolektiva ter poslabšanje medsebojnih odnosov. 
Delodajalci naj bi se, po njihovem mnenju, bali tudi zlorab instituta UV, do katerih bi 
lahko prihajalo. Zato bi morali pozornost usmerjati tudi v iskanje rešitev za preprečevanje 
zlorab. Meyers in sod. priporočajo enoten sistem, podoben tistemu za izvzetje iz vojaške 
službe, ki bi s pomočjo revizijske komisije potrjeval pristnost UV (71).  
»Tako ja, ker potem nekateri dežurajo, nekateri ne dežurajo in zagotovo potem so odnosi 
lahko slabši, če seveda ne pride do razumevanja tega… Ker potem, kaj se zgodi… Aha, 
nekdo bo ugotovil: »dobro tisti, ki ima UV ne dežura, jaz nočem dežurati, UV dam« …« 
Dodatna možnost, ki se je pojavila tekom razprave, je bila, da farmacevti, ki ne dežurajo, 
prevzamejo več »delovnih sobot« (če je tam prisoten že en farmacevt, ki ne uveljavlja 
UV), da ne prihaja do razlik v številu delovnih ur med tistimi, ki dežurajo in tistimi, ki ne.  
Odnos do pacienta 
Problematika, ki se pojavi pri napotitvi pacientov v drugo lekarno in so jo izpostavili tudi 
avtorji tujih člankov, je oddaljenost do naslednje lekarne. Posebno težavo predstavlja PK, 
saj je pri njej zelo pomemben čas, v katerem jo pacientka uporabi ‒ prej kot je uporabljena, 
bolj učinkovita je (učinkovita pa je do 72 ur po nezaščitenem spolnem odnosu).  
Sodelujoči v razpravi so se po večini strinjali, da bi morali biti pacienti, ki pridejo v 
lekarno, tam tudi oskrbljeni, saj jih je nedopustno pošiljati v druge lekarne.  
»Ker jaz bi tukaj vseeno še toliko povedala, da mi imamo na primarni ravni zdravstvene 
dejavnosti oziroma lekarniške dejavnosti mrežo ustanovljeno in ko smo zdaj omenjali 
dežurne lekarne, je tudi nedopustno pacienta kamor koli drugam pošiljati, kadar je 
dežurna lekarna, on mora biti tam, na licu mesta oskrbljen s storitvami.« 
UV in njegova uporaba pri delu farmacevtov predstavljata zapleten problem in terjata 
načrtovanje poti za sodelovanje pacientov in farmacevtov, kljub etičnemu nestrinjanju 
slednjih, kar je velik izziv. Sodelujoči v fokusni skupini so se strinjali, da bi morali ravno 
komunikaciji, kako predstaviti pacientu UV posvečati dodatno pozornost, saj je ključna za 
to, da se uveljavljanje UV izvede na korekten in strokoven način in se s tem ohrani 
zaupanje pacientov. Predstavnica Lekarniške zbornice Slovenije je kot predlog obravnave 
pacienta predlagala, da se pacientu to, da mu določen farmacevt ne izda zdravila, predstavi 
na način, da mu bo v tem primeru drug farmacevt znal bolje svetovati pri njegovi izdaji. 
»… vedno se da to tudi na lep način pacientu reči, da je nekdo, ki ga bo boljše oskrbel, kot 
sam. Imamo to prakso tudi v zdravstveni dejavnosti … Se da potem tudi speljati na način, 
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da pacient nima nobenega slabega občutka. To kar sem prej rekla, zaupanje. Zaupanje 
pacienta moramo vedno ohraniti. V to njegovo storitev in njegovo zdravilo.« 
V povezavi s komunikacijo s pacienti nas je zanimalo, ali se sodelujočim v fokusni skupini 
zdi primerno, da bi farmacevti razložili pacientu, zakaj uveljavljajo UV. Članica Združenja 
Farmacevtov za življenje je predstavila svoje izkušnje in izkušnje ostalih članov, ki so jih 
imeli z razlago mehanizmov delovanja zdravil in izpostavila problematičnost pomanjkanja 
zasebnosti in farmacevtske skrbi v lekarni.  
»No tu, ko smo mi debatirali in ostali skupaj, smo prišli do tega, da res ogromno ljudi ne 
ve in, da so bili kakšen krat, ali pa dosti krat, je bilo dobrodošlo, da vedo recimo, da ima 
tudi ta mehanizem delovanja. To pomaga tudi njim, da se lažje odločijo.« 
Nekaj udeležencev se z razlago mehanizmov ni strinjalo, saj menijo, da so pacienti, ki 
pridejo iskat zdravilo, lahko v veliki stiski oziroma jim je neprijetno. Razlage in tudi že 
samo čakanje na drugega farmacevta, da izda zdravilo, po njihovem mnenju še dodatno 
podaljša čas do izdaje ter lahko poveča stisko pacienta.  
»Ti pač pacientu poveš, da mu ne moreš tega izdati oziroma ne želiš in hkrati greš nekoga 
drugega poklicat, kolega. Je včasih to lahko s strani pacienta, ne samo, da je zmeda, ker 
on dobi neko nezaupanje, ampak mu je lahko tudi nerodno. Če se gre prav za tako stvar. 
Ker tu se malo podaljša ta izdaja zdravila in je to lahko res težava, da bo pacientu nerodno 
in ne bo več prišel v lekarno. Iskat bo šel raje v neko drugo …« 
Podobno zamisli o ozaveščanju pacientov ni naklonjenih več avtorjev člankov, ki trdijo, da 
bi se morali farmacevti javnim razpravam izogibati, saj bi lahko javno soočenje farmacevta 
z UV in pacienta, ki želi etično sporno zdravilo dobiti, ogrozilo zaupanje slednjega, še 
posebej, če so ob dogodku prisotni še drugi pacienti. Drug argument proti razlagi 
mehanizmov delovanja, ki se pojavlja v tuji literaturi, pa je, da farmacevti ne bi smeli 
poskušati prepričati pacientov, da sprejmejo njihove moralne standarde in ravnajo v skladu 
z njimi (26, 51, 54, 60, 72).  
Vodja javne lekarne je opozorila na problematičnost komunikacije s pacienti. Pacienti so si 
po njenih izkušnjah med seboj različni in eni hočejo slišati razlago mehanizmov oziroma 
pojasnila, nekaterih pa to ne zanima in želijo samo čim prej dobiti svoje 
zdravilo/pripravek, ki so ga prišli iskat. V primeru prve skupine pacientov naj razlaga ne bi 
bila sporna, v drugi skupini pacientov pa je to manj zaželeno.  
»Komunikacija s pacienti je zmeraj problematična. Zaradi tega, ker pacienti, eni hočejo 
veliko vedeti, pa se na podlagi tega potem razumsko odločijo, nekaterim je pa vseeno. Oni 
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samo hočejo dobiti tisto zdravilo, kar jim pripada, ker imajo pravico do zdravila. In ga ne 
zanima. In če naletiš na takega pacienta, ti žal nobena razlaga, nobena stvar ne pomaga… 
Tako, da v takem primeru se bojim, da tudi, če imamo postopek napisan, nam ne bo nič 
pomagalo, pa tudi če imamo enega, ki je zelo vešč komunikacije, ne bo šlo, ker je odvisno 
od tega, koga imaš na nasprotni strani. Mislim, da bi bila osnova, da bi mogoče začeli več 
v javnosti govoriti, zaradi tega, da bi bili, kot prvo, ljudje sploh seznanjeni z možnostjo UV 
tudi v lekarni in potem, če bi pa prišlo do tega čisto konkretno, potem sem prepričana, so 
pacienti, ki bi radi vedeli, zakaj in potem takim pa zagotovo je smiselno in prav, da jim 
pojasniš.« 
4.3.3 Odnos do ugovora vesti 
Tematika odnosa do UV predstavlja 79 kodiranih zapisov (32,9 %). Pri tej temi se 
pojavljajo 4 podteme: sodelavci in delodajalci (12,1 % vseh kodiranih zapisov), pacienti 
(2,9 % vseh kodiranih zapisov), možnosti zaposlitve (7,9 % vseh kodiranih zapisov) ter 
izzivi (7,9 % vseh kodiranih zapisov). 
Prva tematika, ki se je pojavila v zvezi z odnosom do UV, so bile posledice. Po mnenju 
udeleženke fokusne skupine bi se vsak farmacevt moral, še preden se odloči uveljavljati 
UV, zavedati, da bo ta njegova odločitev prinesla določene posledice, bodisi drugačne 
odnose, bodisi težave pri zaposlitvi. Članica Združenja Farmacevtov za življenje je 
poudarila, da se večina farmacevtov, ki uveljavlja UV, teh posledic zaveda, vendar jim 
kljub temu uveljavljanje UV predstavlja edino možnost, pri čemer pa si želijo boljšega 
sprejemanja. 
»Jaz mislim, da to žal doživljajo vsi, ki se za to odločijo. Da posledice so. In zato se tudi 
tako globoko vprašajo, kaj to njim pomeni, zakaj ne morejo iti čez.« 
4.3.3.1 Sodelavci in delodajalci 
Kot smo že omenili v poglavju »uporaba UV«, so se udeleženci fokusne skupine strinjali, 
da bi določene rešitve v postopku uveljavljanja UV lahko vodile tudi v zlorabe in 
poslabšanje odnosov v kolektivu.  
»Kar se tiče odnosa sodelavcev, v momentu, ko bi delali time po dva, recimo v nočnem 
dežurstvu ali pa, da ne dežurajo oni… To zruši odnose za moje pojme takoj…« 
Predstavnica Lekarniške zbornice Slovenije je povedala, da imajo na Zbornici izkušnje z 
delodajalci, ki se bojijo zlorab, so pa pripravljeni reševati situacije individualno in ustno. 
»Predvsem zaradi velikega strahu zlorabe tega instituta je pripravljenost do ureditve 
področja toliko manjša, kolikor so veliko bolj pripravljeni [delodajalci] individualno na 
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svoj način reševati v dogovorih, ne pisnih, v svojih delovnih okoljih.« 
Večina udeležencev fokusne skupine se je s predstavnico Lekarniške zbornice Slovenije 
strinjala, da sta verjetno v večini primerov za slabši odnos delodajalcev do UV odgovorna 
ravno stiska, kako organizirati delo, ter strah pred zlorabami. 
»Jaz menim, da se delodajalci, točno to, res bojijo zlorab …« 
Članica Združenja Farmacevtov za življenje je predstavila tudi izkušnje nekaterih članov 
združenja, ko sodelavci UV niso sprejeli kot pravico in so farmacevte, ki so ga uveljavljali, 
obravnavali kot neenakopravne, manj sposobne farmacevte, ker niso izdajali vsega in je 
zato nekdo drug moral izdati zdravilo namesto njih. Udeleženci fokusne skupine so med 
drugim, kot razlog za slabši odnos do farmacevtov z UV v zasebnih lekarnah, izpostavili 
tudi ugled lekarne. Nekateri udeleženci se niso strinjali, da je problem ugleda lekarne 
prisoten samo v zasebnih lekarnah, ampak so poudarili, da je enako tudi v javnih lekarnah. 
Sodelujoči so prišli do zaključka, da so razlog za slabše odnose med sodelavci v primeru 
uveljavljanja UV najpogosteje predhodne izkušnje sodelavcev. Lahko, da se nekaterim 
sodelavcem prav tako zdijo določena zdravila etično sporna, vendar o tem niso popolnoma 
prepričani in zato ne uveljavljajo UV, spet drugi imajo lahko neprijetne izkušnje v 
povezavi z določenimi zdravili iz preteklosti, kar se potem kaže v odnosu do sodelavca, ki 
uveljavlja UV.  
»Jaz tu mislim, morda, da je lahko včasih v kolektivu, mogoče prav če pogledamo 
kontracepcijo, da je lahko mogoče kakšna težava, če je mogoče kakšna od posameznic v 
kolektivu, mogoče kdaj imela kakšne težave, ne vem, recimo ali z zanositvijo ali kakšne 
druge. Da je morda tu ta problem, tega pogleda, drugačen. Kaka osebna izkušnja taka, pa 
da mogoče potem tu lahko pride do kakšnih trenj. Če gre za kako tako osebno slabo 
izkušnjo.« 
Sodelujoči so bili enotni, da enostavnega odgovora na vprašanje, kakšni so odnosi v 
kolektivih, kjer nekdo uveljavlja UV, ni. Po njihovem mnenju sta sprejemanje UV in odnos 
do sodelavca, ki ga uveljavlja, razlikujeta od človeka do človeka in s tem od kolektiva do 
kolektiva.  
»Jaz mislim, da je tu dosti odvisno od značajev sodelavcev ...« 
»Čeprav nekateri imajo urejen ta dogovor in to na zelo lep način. In mogoče so tiste 
zgodbe s tem, kako jih vidijo tam, kolega ‒ kolega, raje dajmo tako reči, kot delodajalec ‒ 
delavec, mislim da tam, kjer sem začutila, kjer so to si uredili, so uredili kot kolega do 
kolega, ki je nekaj razumel ...« 
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Sodelujoči v fokusni skupini so se po večini strinjali, da je slabih odnosov v kolektivu 
zaradi uveljavljanja UV verjetno zelo malo. Po njihovem mnenju imamo v splošnem 
občutek, da so odnosi slabši, kot so, ker so ravno slabe izkušnje tiste, ki si jih zapomnimo, 
saj se zaradi njih počutimo slabo in se posledično o njih nasploh govori več kot o dobrih.  
»Zdaj je tukaj morda spet treba razdeliti. Ali so vsi sodelavci bili taki, res zapomniš si neko 
slabo izkušnjo. Lahko je en v kolektivu, ki je bil, ki je širil tisto slabo voljo.« 
Članica Združenja Farmacevtov za življenje je zaključila, da je poslanstvo vseh 
farmacevtov pomagati pacientu, vendar je za to, da mu lahko pomagajo, nujno potrebno 
urediti tudi odnose v kolektivu, da ne prihaja do stisk farmacevtov. Namreč, če se 
farmacevti ne počutijo dobro, če doživljajo stiske, pacientu ne morejo nuditi optimalnega 
svetovanja. 
»… da nam je vsem do pacienta, drugače ne bi šli tega študirat. V tem smislu. Ampak se 
zavedati tudi, tako kakor v kakšnem drugem področju, da drugemu pomagaš toliko, kolikor 
si tudi ti na nogah… Ti moraš poskrbeti, da si ti na nogah, zato da nekomu potem pomagaš 
in tu se mi zdi zelo pomembno, da se poskrbi za te farmacevte …« 
4.3.3.2 Pacienti 
Član Razširjenega strokovnega kolegija za lekarniško farmacijo je opozoril, da je odnos 
pacientov do farmacevtov, ki uveljavljajo UV, lahko drugačen, saj lahko tudi pacienti te 
farmacevte dojemajo kot neenakopravne tistim, ki UV nimajo. 
»… ampak verjetno ta percepcija zna biti drugačna. Aha, ta je boljši, ker on lahko vse 
naredi, vi pa določenih stvari ali nočete, ali ne znate ali kakor koli…« 
Članica Združenja Farmacevtov za življenje je povedala, da po njenih izkušnjah (in 
izkušnjah ostalih članov Združenja) s strani pacientov ni prihajalo do večjih težav v odnosu 
do uveljavljanja UV. Ostali udeleženci fokusne skupine pa so opozorili, da je že prišlo do 
situacij, ko so se pacienti na UV odzvali negativno in se tudi pritožili na Lekarniško 
zbornico Slovenije, nekatere zgodbe pa so pristale tudi v medijih. 
»Ja, saj tudi jaz lahko potrdim. Nekaj pritožb pride na zbornico. Ker pacienti imajo tudi 
pravico svoje pritožbe dati, po Zakonu o pacientovih pravicah in tudi na to temo smo mi že 
reševali konflikte.« 
4.3.3.3 Možnost zaposlitve 
Udeleženci fokusne skupine so se strinjali, da imajo farmacevti, ki uveljavljajo UV, manjše 
možnosti pri iskanju zaposlitve. Udeleženci so se različno opredelili do vprašanja, ali bi 
morali farmacevti, ki uveljavljajo UV, že od začetka iskati službo izven zunanjih lekarn. 
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Nekateri so zagovarjali, da je potrebno pustiti odprte možnosti zaposlitve za vse, drugi so 
bili mnenja, da je področje farmacije tako obširno, da bi si farmacevti morali izbrati poklic 
na področju, kjer tovrstnih zadržkov ne bi imeli.  
»… imamo velik razpon, kam vse se lahko zaposlimo in že v prvem startu ali pa 
naslednjem, jaz sem že malo več služb dala čez, gledaš, kaj si želiš delati in kje sprejemaš 
tisto v celoti. Vse povsod imaš neke konflikte... In vse to na tehtnico vedno daješ, pluse, 
minuse, kje se boš ti s tistim sprijaznil, kar te muči in kjer boš deloval v tisti smeri, kjer 
delaš. Jaz recimo sama osebno ne vidim nobenega problema, če bi imela tako močen UV, 
da iščem službo izven lekarn. Jaz, kot oseba.« 
Kot razlog, zakaj bi se naj farmacevti, ki imajo UV, zaposlovali izven zunanjih lekarn, so 
udeleženci najpogosteje navajali, da se sami farmacevti najverjetneje v takih službah, kjer 
so vsakodnevno priča izdajanju etično spornih zdravil, ne počutijo dobro. 
»Jaz pa sama tako, osebno, ko razmišljam, če bi jaz imela UV, težko bi gledala tudi druge, 
ki delajo tisto, kar jaz ne sprejemam. Bi se verjetno boljše počutila v nekem drugem 
okolju.« 
4.3.3.4 Izzivi 
Članica Združenja Farmacevtov za življenje je izpostavila, da problemi v zvezi z 
uveljavljanjem UV zagotovo so, je pa za boljše odnose vseh potrebno iskati rešitve. 
»Jaz bi rekla predvsem v tem, da se starta s tem, da to pravica je, in da ne glede na težave, 
ki se pojavijo pri tem, iščemo rešitve …« 
Udeleženci so kot nujno rešitev za izboljšanje odnosov prepoznali ureditev področja, 
izboljšati pa bi morali tudi sprejemanje UV, saj je ta dobil negativno konotacijo predvsem 
zaradi splošnega dojemanja kot »kaprico«.  
»Jaz ne vem… Kolikor jaz slišim, do zdaj od vseh, ko se o tem pogovarjamo, je sigurno 
največji problem organizacija dela. Torej organizacije, ki jo danes omogoča, torej tudi 
omogočanje te pravice. Pa mi je hudo, je to enaka pravica, kot katera koli druga, ki jo 
imajo, pravica po porodu za 6 urni delavnik, pa je normalno sprejeta, zdaj, če vse v isti koš 
mečem, neke pravice so sprejete in so zagotovljene kljub vsem težavam, ki jih imamo, zakaj 
je ta pravica manj? To je tisto ključno, kar ne vem kako bi rešili. Ampak hkrati pa vidim 
največji zadržek ravno v tem, ker je tako sprejeta kot neka kaprica mogoče, ne kot pravica, 
jo je potem toliko manj mogoče uresničevati. V tem dejanskem stanju, ki pa je, stanje 
kakršno je, je to omejeno. In potem mislim, da iz tega izvira tudi ne sprejemanje 
sodelavcev te pravice ali »kaprice«.« 
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Podobno kot pri rešitvah za povečanje seznanjenosti so tudi pri izzivih v odnosu do UV 
sodelujoči v fokusni skupini prepoznali pomembno vlogo izobraževanj, delavnic in 
predavanj. Izobraževanja bi po mnenju nekaterih udeležencev povečala seznanjenost, 
izboljšala odnos do in povečala sprejemanje UV.  
»Ja, jaz mislim, da ja. Predavanja in izobraževanja, pogovorne skupine, so vedno 
dobrodošle. Na tak način si v bistvu širimo znanje, ustvarjamo mnenje, ki ga lahko tudi  
sčasoma omilimo, spremenimo, bolj sprejemamo druge, tako da mogoče, mislim, bi bilo 
smiselno.« 
Vodja javne lekarne je povedala, da se strinja z izobraževanjem z namenom povečevanja 
seznanjenosti z UV, vendar ne verjame, da bi to pozitivno vplivalo na odnose, saj je na 
koncu še zmeraj organizacija dela tista, ki potem vpliva na dojemanje oziroma sprejemanje 
UV. Z njo se je strinjala tudi farmacevtka iz javne lekarne, ki je povedala, da organizacija 
dela, če ni izvedena na ustrezen način, največ doprinese k negativnemu odnosu do UV. 
»Jaz sem hotela samo reči, da pač izobraževanja, v smislu čisto na splošno, mogoče z 
izboljšanjem seznanjenosti, ja. Da bi pa to kaj dosti spremenilo potem same odnose, pa žal 
ne, ker je, saj pravim, organizacija dela potem tista, ki za sabo potegne in to je tisto, kar 
na koncu potem pokvari odnos.« 
»In potem mogoče tudi posledično gledaš na to z nekim, ker tudi če prej recimo nisi mel 
mnenja, da je UV nekaj slabega, lahko posledično, ker moraš ti več delati zaradi tega, da 
bodo tisti … Boš začel negativno na to gledati.« 
4.3.4 Razvoj pravice do ugovora vesti  
Več tujih avtorjev člankov opozarja, da je zelo malo verjetno, da bi zavrnitev izdaje zdravil 
v prihodnosti ostala omejena le na zdravila, ki jih farmacevti zavračajo sedaj (28, 52). 
Enakega mnenja je tudi predstavnica Lekarniške zbornice Slovenije, ki je v razpravi 
fokusne skupine povedala, da se področje farmacije razvija zelo hitro in ta napredek 
oziroma razvoj prinaša s sabo tudi nove etične dileme, ki jih bo v prihodnje vedno več, 
zato bo tudi s tega vidika to področje nujno potrebno urediti.  
»Po moje bo ta UV ena od prihodnjih tem. Zato, ker, ne vem, zdaj se pogovarjamo 
večinoma o hormonski kontracepciji. Če zdaj gledamo, kaj se razvija, nadaljnje možnosti 
zdravljenja in kakšne so tudi etične dileme glede nadaljnjih, prihodnjih pristopov 
zdravljenja, jaz mislim, da bo to ena večjih tem, kakor je danes. Tako, kot sem rekla, 




4.4 Prihodnje raziskave 
Na področju UV v Sloveniji je še veliko izzivov in možnosti za nadaljnje raziskave. V 
prihodnje bi bilo smiselno raziskati UV z vidika seznanjenosti in odnosa večje skupine 
pacientov in farmacevtov (reprezentativen vzorec širše javnosti in lekarniških farmacevtov 
ter delodajalcev) ter ugotoviti natančno število slovenskih farmacevtov, ki UV uveljavljajo, 
ob tem pa razjasniti tudi odnos med moralnimi prepričanji farmacevtov in njihovo 
dejansko poklicno/strokovno prakso.  
Raziskati bi bilo možno tudi seznanjenost študentov farmacije z UV in njihov odnos do 
tega ter nameniti dodatno pozornost mnenju študentov glede vprašanja, ali bi moralo biti 

















Področje ugovora vesti (UV) smo raziskali z vidika seznanjenosti, uporabe in odnosa, 
rezultati pa kažejo, da na dileme, ki se pojavljajo pri uveljavljanju UV, ni enostavnih 
odgovorov. 
Ocene, kako je UV prepoznan s strani nosilcev lekarniške dejavnosti, v Lekarniški zbornici 
Slovenije nimajo. Slabo poznavanje UV naj bi bilo prisotno predvsem pri farmacevtih, ki 
zadržkov nimajo, lekarniški farmacevti, ki take pomisleke imajo, pa bi naj UV zelo dobro 
poznali. Farmacevti se z UV seznanijo predvsem, ko pride do težav in konfliktov ali pa iz 
medijev. Razlog za slabo seznanjenost farmacevtov bi lahko bila tudi premajhna vključitev 
področja UV v izobraževanje. Tekom študija Farmacije se študentje z UV in etičnimi 
kodeksi seznanijo šele v 5. letniku, in sicer v sklopu Praktičnega usposabljanja, med 
delavnico »Etika v farmaciji«, farmacevtski tehniki pa tekom pripravništva. Večji problem 
predstavlja tudi seznanjenost pacientov, ki pravice do UV ne poznajo oziroma je ne 
upoštevajo. To bi bilo mogoče izboljšati s pomočjo organizacije izobraževanj in delavnic 
na to temo.  
V Sloveniji natančnega število farmacevtov, ki uveljavljajo UV, ne poznamo, zato bi ga 
bilo v prihodnje potrebno ugotoviti. Ocenjuje se, da je takih zelo malo in ravno zaradi 
majhnih potreb v zvezi s tem, na Lekarniški Zbornici Slovenije področja uveljavljanja UV 
do sedaj še niso posebej urejali, imajo pa nekaj izkušenj z delodajalci, ki se bojijo zlorab 
tega instituta, so pa pripravljeni reševati situacije individualno in ustno. Izvajanja UV so do 
sedaj večinoma potekala tako, da se je pacientom razložilo, zakaj se jim zdravila ne more 
izdati in se jih napotilo k drugemu farmacevtu, ki je zdravilo izdal. Najpogosteje je šlo pri 
zavrnitvah za izdajo PK. 
Farmacevti zakonsko pravico do UV nesporno imajo. Kljub temu pa obstaja problem 
izvajanja UV v praksi, saj manjkajo, jasne opredelitve UV in postopka njegovega 
uveljavljanja ter okoliščin (področij), v katerih bi bilo uveljavljanje UV možno. UV bi, 
kljub temu da je omenjen v Zakonu o zdravstveni dejavnosti, morali dodati tudi v Zakon o 
lekarniški dejavnosti. Lekarniška zbornica Slovenije bi morala v povezavi s Komisijo za 
medicinsko etiko in v sodelovanju z Združenjem farmacevtov za življenje pripraviti 
pravilnik, smernice ali priporočila, v katerih bi bilo natančno opredeljeno, kako mora 
delodajalec v primeru uveljavljanja UV organizirati delo ter naveden čas, ko mora 
farmacevt za svoj UV povedati delodajalcu. Najbolj zaželeno je, da farmacevt zaradi lažje 
organizacije dela in posledično tudi odnosov v kolektivu za svoj UV pove pred začetkom 
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dela. Pacienti, ki pridejo v lekarno, bi načeloma morali biti tudi oskrbljeni v njej, da 
napotitev zaradi UV drugam ne bi predstavljala nerazumnega bremena zanje. Če se 
neposrednemu trku pravic pacienta do zdravila in farmacevta do UV ne moremo izogniti, 
bi morala prevladati pravica pacienta do zdravila. Ker pa se v takih situacijah pojavljajo 
hude stiske farmacevtov, moramo poskrbeti, da jih je čim manj. Obstajata dve možnosti za 
organizacijo dela ob uveljavljanju UV: sočasna prisotnost farmacevta z UV in kolega, ki 
etično sporna zdravila lahko izda namesto njega (tudi ob dežurstvu) ter, da se farmacevtov, 
ki uveljavljajo UV, ne razporeja v dežurno službo. Ključnega pomena za to, da se 
uveljavljanje UV izvede na korekten in strokoven način, s čimer se ohrani zaupanje 
pacientov, je način, kako pacientu predstaviti UV. Zavrnitev izdaje zdravila s strani 
farmacevta lahko namreč pacientu predstavimo na način, da mu bo v primeru zdravila, ki 
ga potrebuje, znal bolje svetovati drug farmacevt.  
Do situacij, kjer so se pacienti na UV farmacevta odzvali negativno, je že prišlo, prav tako 
je bilo na Lekarniško zbornico Slovenije naslovljenih nekaj pritožb pacientov, nekatere 
zgodbe pa so pristale celo v medijih. V večini primerov sta za slabši odnos delodajalcev do 
UV odgovorna stiska, kako organizirati delo, ter strah pred zlorabami, nekatere lekarne pa 
se bojijo tudi za svoj ugled. Za izboljšanje odnosov bi zato morali najprej urediti področje 
organizacije dela v primeru uveljavljanja UV, kar bi posledično vplivalo tudi na splošno 
sprejemanje UV. Pri povečanju sprejemanja tega instituta bi lahko dodatno pomagala še 
izobraževanja, delavnice in predavanja, ki bi povečala seznanjenost in izboljšala odnos do 
UV.  
Trenutno naj bi imeli farmacevti, ki uveljavljajo UV, manjše možnosti pri iskanju 
zaposlitve. Farmacevti ne bi smeli umakniti svojih moralnih prepričanj za pridobitev 
zaposlitve, zato je potrebno pustiti odprte možnosti zaposlovanja za vse farmacevte, je pa 
smiselno, da tisti, ki imajo zadržke, sami razmislijo o tem, ali si želijo biti vsakodnevno 
priča situacijam, kjer se izdajajo zanje etično sporna zdravila ali pa bi raje nadaljevali 
profesionalno kariero na področjih, kjer tovrstnih zadržkov nimajo. 
Ker se področje farmacije neprestano in hitro širi ter razvija, je malo verjetno, da bi 
zavrnitev izdaje zdravil v prihodnosti ostala omejena le na tiste pripravke, ki jih farmacevti 
trenutno zavračajo. Napredek v razvoju bo nedvomno prinesel nove etične dileme in 
pričakujemo, da jih bo v prihodnosti vedno več, zato se bodo pojavile še večje potrebe po 




6 VIRI IN LITERATURA 
1. SSKJ ‒ ugovor: https://fran.si/iskanje?page=1&View=1&Query=ugovor. (Dostop: 
12-avgust-2019) 
2. SSKJ ‒ ugovarjati: http://bos.zrc-
sazu.si/cgi_new/neva.exe?name=ssbsj&expression=ugovarjati (Dostop: 12-avgust-
2019) 
3. SSKJ ‒ vest: https://fran.si/iskanje?View=1&Query=vest. (Dostop: 12-avgust-
2019) 
4. Škrlec N. Ugovor vesti zdravnika. Pravna fakulteta, Univerza v Mariboru, 
Maribor, 2010. 
5. Zorko K. Pravica do ugovora vesti v zakonodaji Republike Slovenije in praksi 
Evropskega sodišča za človekove pravice. Fakulteta za varnostne vede, Univerza v 
Mariboru, Maribor 2014.   
6. Lamacková A: Conscientious objection in reproductive health care: Analysis of 
Pichon and Sajous v. France, European journal of health law 2008; 15 (1): 7-43. 
7. SSKJ ‒ Ustava: http://bos.zrc-
sazu.si/cgi_new/neva.exe?name=ssbsj&expression=ustava (Dostop: 12-avgust-
2019) 
8. Ustava RS, Uradni list RS, št. 33/91-I, 28. 12. 1991: 
http://pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=USTA1 (Dostop: 12- avgust-2019)  
9. Zakon o zdravstveni dejavnosti, Uradni list RS, št. 23/05, 21. 02. 1992: 
http://pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO214 (Dostop: 12-avgust-2019) 
10. Zakon o pacientovih pravicah, Uradni list RS, št. 15/08 in 55/17, 11. 02. 2008: 
http://pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO4281 (Dostop: 12- avgust-2019) 




+&cd=1&hl=sl&ct=clnk&gl=si (Dostop: 14-november-2019) 
12. Zakon o lekarniški dejavnosti, Uradni list RS, št. 85/16, 77/17 in 73/19, 28. 12. 




13. Pripombe k predlogu Zakona o lekarniški dejavnosti EVA 2016-2711-0006:  
http://imss.dz-rs.si/imis/b1e1bac52955211a7f9a.pdf (Dostop: 20-september-2017) 
in https://www.dz-
rs.si/wps/portal/Home/deloDZ/seje/evidenca?mandat=VII&type=pmagdt&uid=DA
89C09449FF5D62C125806E003CEFBC (Dostop: 14-november-2019) 
14. Pravilnik o registru farmacevtskih strokovnih delavcev pri izvajalcu lekarniške 
dejavnosti, Uradni list RS, št. 63/18, 20. 9. 2018: 
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV13486 (Dostop: 14-
november-2019)  
15. SSKJ ‒ Hipokratova prisega: http://bos.zrc-
sazu.si/cgi_new/neva.exe?name=ssbsj&expression=prisega (Dostop: 12-avgust-
2019) 
16. Fabjan L. Ugovor vesti v zdravstvu v RS. Pravna fakulteta, Univerza v Mariboru, 
Maribor, 2014.  
17. Močnik Drnovšek V: Hipokratova prisega in njen pomen za medicinsko 
deontologijo, Keria 2008; 10 (1): 33‒51.  
18. SSKJ ‒ deontologija: https://fran.si/iskanje?View=1&Query=deontologija 
(Dostop: 12-avgust-2019)  




20. Kodeks lekarniške deontologije 1994: http://www.lek-zbor.si/Portals/0/dokumenti-
o-zbornici/Kodeks%20lekarni%C5%A1ke%20deontologije.pdf (Dostop: 18-
november-2019) 
21. Kodeks farmacevtske etike članov SFD: http://www.sfd.si/?viewPage=29 (Dostop: 
12-avgust-2019) 
22. Zakon o zdravniški službi, Uradni list RS, št. 72/06, 03. 12. 1999: 
http://pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO1395 (Dostop: 12-avgust-2019) 
23. Vloga za vpis v register zdravnikov: https://www.zdravniskazbornica.si/karierni-
razvoj/clanstvo-in-registracija (Dostop: 19-november-2019) 
52 
 
24. Kodeks medicinske deontologije Slovenije: http://www.kme-
nmec.si/files/2018/03/kodeks-medicinske-deontologije-Slovenije.pdf (Dostop: 12-
avgust-2019) 
25. Kodeks zdravniške etike: https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-
source/zbornicni-akti/kodeks-2016.pdf?sfvrsn=2 (Dostop: 12-avgust-2019) 
26. Beal MW, Cappiello J: Professional right of conscience, Journal of Midwifery & 
Women's Health 2008; 53 (5): 406-12. 
27. Fenton E, Lomasky L: Dispensing with liberty: conscientious refusal and the 
"morning-after pill", The journal of medicine and philosophy 2005; 30 (6): 579-92. 
28. Szatkowski M: The Findings of a Survey Regarding the Right of a Pharmacist to 
Refuse Dispensing Medicine to a Patient Based on Personal Beliefs: 
http://rxethics.org/szatkowski2005.pdf (Dostop: 25-oktober-2017) 
29. Vischer RK: Conscience in context: pharmacist rights and the eroding moral 
marketplace, Stanford Law & Policy Review 2006; 17 (1): 83-119. 
30. Evans EW: Conscientious objection: a pharmacist's right or professional 
negligence?, American Journal of Health-System Pharmacy 2007; 64 (2): 139-141. 
31. Pope TM: Legal briefing: conscience clauses and conscientious refusal, The 
Journal of Clinical Ethics 2010; 21 (2): 163-76. 
32. Dickens BM: Reproductive health services and the law and ethics of conscientious 
objection, Medicine and Law 2001; 20 (2): 283-93. 
33. Stein R: Pharmacists' rights at front of new debate; because of beliefs, some refuse 
to fill birth control prescriptions, The Washington post 2005. 
34. Knestout BP: An essential prescription: why pharmacist-inclusive conscience 
clauses are necessary, The Journal of Contemporary Health Law and Policy 2006; 
22 (2): 349-82. 
35. Orr RD: The role of moral complicity in issues of conscience, The American 
Journal of Bioethics 2007; 7 (12): 23-4.  
36. Cantor J, Baum K.: The limits of conscientious objection--may pharmacists refuse 
to fill prescriptions for emergency contraception?, The New England Journal of 
Medicine 2004; 351 (19): 2008-12. 
37. Štampfl Š. Farmacevtska etika in izdajanje hormonskih sistemskih kontraceptivov. 
Fakulteta za farmacijo, Univerza v Ljubljani, Ljubljana, 2001. 
53 
 
38. Bavčar V. Moralna stiska v povezavi z etičnimi dilemami med slovenskimi 
lekarniškimi farmacevti in vrednotenje njihove etične usposobljenosti. Fakulteta za 
farmacijo, Univerza v Ljubljani, Ljubljana, 2011. 
39. Pope C, Mays N: Qualitative Research in Health Care, 3rd Edition, Blackwell 
Publishing Ltd, Oxford, 2006: 21-29. 
40. Miller J: The unconscionability of conscience clauses: pharmacists' consciences 
and women's access to contraception, Health Matrix 2006; 16 (1): 237- 78. 
41. Ceva E, Moratti S: Whose self-determination? Barriers to access to emergency 
hormonal contraception in Italy, Kennedy Institute of Ethics Journal 2013; 23 (2): 
139-67.  
42. Cooper RJ, Bissell P, Wingfield J: Ethical, religious and factual beliefs about the 
supply of emergency hormonal contraception by UK community pharmacists, 
Journal of Family Planning and Reproductive Health Care 2008; 34 (1): 47-50. 
43. Davidson LA, Pettis CT, Joiner AJ, Cook DM, Klugman CM: Religion and 
conscientious objection: a survey of pharmacists' willingness to dispense 
medications, Social Science & Medicine 2010; 71(1): 161-5. 
44. Piecuch A, Gryka M, Kozłowska-Wojciechowska M: Attitudes towards 
conscientious objection among community pharmacists in Poland, International 
Journal of Clinical Pharmacy 2014; 36 (2): 310-5. 
45. Hart PD Research Associates: A survey among the general public and licensed 
pharmacists in New jersey and Oregon conducted on begalf of RHTP: 
http://ec.princeton.edu/news/survey.html (Dostop: 25-oktober-2017) 
46. Landau S, Besinque K, Chung F, Dries-Daffner I, Maderas NM, McGhee BT, 
Foster DG: Pharmacist interest in and attitudes toward direct pharmacy access to 
hormonal contraception in the United States, Journal of the american pharmacists 
association 2009; 49 (1): 43-50.  
47. Lee RY, Moles R, Chaar B: Mifepristone (RU486) in Australian pharmacies: the 
ethical and practical challenges, Contraception 2015; 91 (1): 25-30. 
48. Gallagher CT, Holton A, McDonald LJ, Gallagher PJ: The fox and the grapes: an 
Anglo-Irish perspective on conscientious objection to the supply of emergency 




49. Butler JL: Balancing moral beliefs and job responsibilities in pharmacy, American 
Journal of Hospital Pharmacy 1984; 41 (12): 2584. 
50. Hepler CD: Balancing pharmacists' conscientious objections with their duty to 
serve, Journal of the American pharmacists association 2005; 45 (4): 434-6. 
51. Baergen R, Owens C: Revisiting pharmacists' refusals to dispense emergency 
contraception, Obstetrics & Gynecology 2006; 108 (5): 1277-82. 
52. Brock DW: Conscientious refusal by physicians and pharmacists: who is obligated 
to do what, and why?, Theoretical Medicine and Bioethics 2008; 29 (3): 187-200. 
53. Deans Z: Conscientious objections in pharmacy practice in Great Britain, Bioethics 
2013; 27 (1): 48-57. 
54. Strong C: Conscientious objection the morning after, The American Journal of 
Bioethics 2007; 7 (6): 32-4. 
55. Gendel J: Pharmacists' right to conscientious objection: the debate over Preven, 
The journal of gender-specific medicine 2000; 3 (4): 43-6. 
56. Montanari Vergallo G, Zaami S, Di Luca NM, Marinelli E: The conscientious 
objection: debate on emergency contraception, La Clinica Terapeutica 2017; 168 
(2): e113-e119.  
57. Wynn LL, Erdman JN, Foster AM, Trussell J: Harm reduction or women's rights? 
Debating access to emergency contraceptive pills in Canada and the United States, 
Studies in Family Planning 2008; 38 (4): 253-67.  
58. Alarcon C: The "hijacking" of moral conscience from pharmacy practice: a 
Canadian perspective, Annals of Pharmacotherapy 2009; 43(4): 748-53. 
59. Wall LL, Brown D: Refusals by pharmacists to dispense emergency contraception: 
a critique, Obstetrics & Gynecology 2006; 107 (5): 1148-51.  
60. Card RF: Conscientious objection and emergency contraception, The American 
Journal of Bioethics 2007; 7(6): 8-14. 
61. Wicclair MR: Pharmacies, pharmacists, and conscientious objection, Kennedy 
Institute of Ethics Journal 2006; 16 (3): 225-50. 
62. Flynn DP: Pharmacist conscience clauses and access to oral contraceptives, 
Journal of Medical Ethics 2008; 34 (7): 517-20. 
63. Greenberger MD, Vogelstein R: Public health. Pharmacist refusals: a threat to 
women's health, Science 2005; 308 (5728): 1557-8. 
55 
 
64. Limoges RJ: Prescriptions denied: pharmacy clauses have become the latest 
battleground in the provision of safe and legal medical services, Conscience 2005; 
26 (3): 36-8. 
65. Duvall M: Pharmacy conscience clause statutes: constitutional religious 
"accommodations" or unconstitutional "substantial burdens" on women?, 
American University Law Review 2006; 55 (5): 1485-522. 
66. [No authors listed]: Moralists at the pharmacy. The New York times on the web 
2005. 
67. Asch A: Two cheers for conscience exceptions, Hastings Center Report 2006; 36 
(6): 11-2. 
68. Lindsay RA: When to grant conscientious objector status, The American Journal 
of Bioethics 2007; 7 (6): 25-6. 
69. Bennett W, Petraitis C, D'Anella A, Marcella S: Pharmacists' knowledge and the 
difficulty of obtaining emergency contraception, Contraception 2003; 68 (4): 261-
7. 
70. Balmer L: Royal Pharmaceutical Society and conscientious objectors, The Lancet 
2006; 367 (9527): 1980. 
71. Meyers C, Woods RD: Conscientious objection? Yes, but make sure it is genuine, 
The American Journal of Bioethics 2007; 7 (6): 19-20. 
72. Aulisio MP, Arora KS: Speak no evil? Conscience and the duty to inform, refer or 












Izdajanje zdravil v nasprotju z osebnimi vrednotami, normami in prepričanji (ugovor vesti), lahko povzroči 
hudo etično stisko med farmacevti, vendar je to področje v slovenskem prostoru še precej neraziskano. Prav 
zato bi si na Univerzi v Ljubljani, Fakulteti za farmacijo, Katedri za socialno farmacijo, v okviru magistrske 
naloge Anje Kreslin pod mentorstvom doc. dr. Nejca Horvata, mag. farm., želeli to področje podrobneje 
raziskati in smo v ta namen pripravili spletni anketni vprašalnik. 
 
Vprašalnik je sestavljen iz vprašanj povezanih z vašimi praktičnimi izkušnjami, mnenjem in postopkom 
uveljavljanja ugovora vesti. Vprašalnik je anonimen, podatki se bodo uporabljali izključno za raziskovalne 
namene v okviru magistrske naloge. Čas reševanja je približno 10 min. Uporabljeni izrazi, ki se nanašajo na 
osebe in so zapisani v moški slovnični obliki, so uporabljeni kot nevtralni za ženski in moški spol. 
 
V kolikor bi imeli kakršnakoli vprašanja, nas lahko kontaktirate na nejc.horvat@ffa.uni-lj.si ali 
anja.kreslin@gmail.com. 
 
Vljudno vas prosimo, da si vzamete nekaj minut in s klikom na "Naslednja stran" pričnete z izpolnjevanjem 
spletnega vprašalnika.  
 
Q1 - Ali ste že kdaj zavrnili izdajo zdravila na podlagi vesti/svojih etičnih prepričanj?  
 DA  
 NE  
 














Q4 - Ali bi bil postopek enak, če drugega farmacevta ne bi bilo v bližini/ne bi bilo druge odprte lekarne 
v bližnji okolici?   
 DA  
 NE  
 












Q7- Ali ste kdaj izdali zdravilo, kljub temu, da ste imeli moralne/etične zadržke?  
 DA  
 NE, ob etičnih zadržkih zdravila nisem izdal  
 NE, nimam etičnih zadržkov  
 






Q9 - Ali bi zavrnili izdajo zdravila, če bi bilo to področje boljše zakonsko urejeno, postopek 






Q10 - Ali bi zavrnili izdajo zdravila, če bi vedeli, da ne boste deležni nerazumevanja s strani sodelavcev 









Q11 - Ali bi ugovor vesti moral biti omejen na specifičen in vnaprej opredeljen seznam zdravil?  
 
 DA  
 NE  
 
 











Q14 - Izmed naštetih zdravil označite tista, katerih izdajanje se vam osebno zdi etično sporno.  
Možnih je več odgovorov  
 
 Abortivne tablete  
 Postkoitalna kontracepcija (»Jutranja tabletka«)  
 Kontracepcijske tabletke  
 Zdravila za zdravljenje neplodnosti  
 Zdravila za zdravljenje erektilne disfunkcije  
 Homeopatski pripravki  
 Pripravki za hujšanje  
 Protibolečinska zdravila (s potencialom za zlorabe)  
 Zdravila za zdravljenje anksioznih motenj (s potencialom za zlorabe)  
 Dobava metadona za namene vzdrževalnega substitucijskega zdravljenja odvisnikov s heroinom  
 Drugo:  










BLOK (2)  (PODROČJA UGOVORA VESTI )    
BLOK (3) (ODNOS DELODAJALCEV/ SODELAVCEV DO UGOVORA VESTI )    
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Q16 - Kako, po vaših izkušnjah, delodajalci in sodelavci sprejemajo uveljavljanje ugovora vesti? 






Vljudno vas prosimo še za nekaj podatkov, ki so pomembni za našo raziskavo.    
 
 
Q17- Spol  
 Moški  
 Ženski  
 Ne želim odgovoriti  
 
    
Q18 - Izberite regijo v kateri živite  
 Pomurska regija  
 Podravska regija  
 Zasavska regija  
 Koroška regija  
 Savinjska regija  
 Posavska regija  
 Jugovzhodna Slovenija  
 Osrednjeslovenska regija  
 Gorenjska regija  
 Primorsko-notranjska  
 Goriška regija  
 Obalno-kraška regija  
 Ne želim odgovoriti  
 
 
Q19- Starost  
 manj kot 30  
 30‒39  
 40‒49  
 50‒59  
 60 ali več  
 Ne želim odgovoriti  
 
Q20 - Katera je vaša veroizpoved?  
 
 Katoliška  
 Protestantska  
 Pravoslavna  
 Islamska  
 Nisem pripadnik nobene veroizpovedi  
 Drugo:  
 Ne želim odgovoriti  
 
Q21 - Kakšna je vaša najvišja dosežena izobrazba?  
BLOK (4) (SOCIODEMOGRAFSKI PODATKI) 
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 Poklicna/srednješolska  
 Visokošolska/univerzitetna  
 Magisterij  
 Doktorat  











































Priloga 2: Prikaz rezultatov raziskav pridobljenih s sistematičnega pregledom 
literature. 














Metoda in Vzorec Ugotovitve 





farmacevtov iz New 
Jerseyja in 103 iz 
Oregona 
Velika večina farmacevtov je povedala, da nima 
nobenih moralnih ali verskih zadržkov pri izdaji 
PK. 26 % farmacevtov v NJ in 19 % v OR ima 
pomisleke glede PK. 
42 Cooper 
RJ in sod. 
2008 
Intervju;  
23 farmacevtov iz 
severne Anglije 
Izdaja PK je bila etično neproblematična za vse, 
razen enega farmacevta. 






15 % farmacevtom ni bilo v interesu zagotavljati 







zaposlenih v Nevadi 
Skoraj 6 % farmacevtov je navedlo, da bi zavrnili 
izdajo in prenos recepta (na drugega farmacevta/ 
drugo lekarno) vsaj enega od navedenih zdravil (PK, 
abortivne tablete, zdravila za zdravljenje erektilne 
disfunkcije, kontracepcijske tablete in zdravila za 
zdravljenje neplodnosti) 
Približno 13,2 % farmacevtov (skupno 85) je navedlo, 
da bi zavrnili izdajo vsaj enega zdravila, vendar bi 
bili pripravljeni prenesti recept drugam. 
4,5 % (29 farmacevtov) je navedlo, da bi zavrnili 
izdajo dveh ali več zdravil, vendar bi prenesli 
izdajo na drugega farmacevta 
44 Piecuch 







92 % anketiranih farmacevtov je povedalo, da niso 
nikoli zavrnili izdaje zdravila na podlagi svojih 
prepričanj (15 % jih je izjavilo, da bi izkoristili 
pravico do UV, če bi bila (legalno) zakonsko 
dovoljena) 




41 farmacevtov v 
Sydneyju 
Skoraj polovica anketirancev je podprla osebno 




















13 % farmacevtov meni, da je PK abortiv. 
42 Cooper 






Vera lahko nasprotuje farmacevtovim poklicnim 
dolžnostim in željam pacientov, vendar pri 
nekaterih ni preprečila prodaje PK. 
Razlogi za zavrnitev so vključevali nelagodje, da 
jih je vlada uporabila za zmanjšanje stopnje 
najstniške nosečnosti in zaskrbljenost, da bi 
mlade ženske v obdobju rasti bile izpostavljene 
velikim odmerkom hormonov. 






Od 15 %, ki jim ni bilo v interesu zagotavljati 
dostop do hormonskih kontraceptivov v lekarni, 
jih je več kot polovica (58 %) poročala, da so 
imela njihova osebna/religiozna prepričanja 








Verska pripadnost je značilno napovedovala 
farmacevtovo pripravljenost izdaje PK in 
abortivov. 
Starost je značilno predvidevala farmacevtovo 
pripravljenost izdati zdravila za neplodnost. 







Vera in moralna prepričanja so bili glavni 
razlogi za različne poglede na umetno prekinitev 























45 Peter D. 




(širša javnost) iz 
New Jerseyja in 503 
iz Oregona in 
105 licenciranih 
farmacevtov iz New 
Jerseyja in 103 iz 
Oregona. 
Anketirana širša javnost ni bila seznanjena s 
predlogom zakonodaje o UV v NJ in OR. Kljub 
nizki ozaveščenosti so izrazili izrazito in dosledno 
nasprotovanje predlogom zakonodaje (NJ: 79 % in 
69 % OR). 
 
Večina javnosti (60 % NJ in 53 % OR) je bila 
mnenja, da farmacevt ne bi smel nikoli zavrniti 
izdaje zdravila, tudi če je ponujena alternativa oz. 
ima lekarna določen postopek, da pacienti vseeno 
zdravilo dobijo.  
Najprepričljivejši razlog za nasprotovanje javnosti je 
farmacevtova profesionalna zavezanost, da 
bolnikom zagotovi vsa zdravila, ki so bila legalno 
predpisana za njih. 
Podporniki zakonodaje iz javnosti so kot razlog 
navajali, da je zagotavljanje pacientom dostopa do 
zdravil dolžnost lekarne ne posameznega 
farmacevta. 
Farmacevti v NJ in OR so izrazito podprli predlog 
zakonodaje o UV (59 % farmacevtov v NJ in 68 % v 
OR).   
52 % farmacevtov v OR in 29 % v NJ je povedalo, da 
so o teh predlogih slišali veliko oziroma kar nekaj. 
48 % farmacevtov v NJ in 54 % farmacevtov v OR je 
menilo, da bi farmacevt moral imeti pravico, da 
zavrne izdajo zdravila le, če pacientu s tem ni 
zavrnjen dostop do zdravil, 27 % farmacevtov v NJ 
in 31 % farmacevtov v OR je menilo, da bi 
farmacevt vedno moral imeti pravico zavrnitve 
izdaje zdravila, ki je v nasprotju z njegovimi 
verskimi ali moralnimi prepričanju, 21 % 
farmacevtov v NJ in 12 % farmacevtov v OR je bilo 
mnenja, da farmacevt nikoli ne bi smel imeti pravice 








61 % anketirancev je menilo, da ni nemoralno, da 
farmacevt zavrne izdajo zdravila na podlagi osebnih 
prepričanj. 78 % anketirancev je menila, da 
farmacevti ne bi smeli biti kaznovani, če zavrnejo 
izdajo zdravila. 
70 % anketirancev je menilo, da farmacevti niso 
»vratarji« in se ne bi smeli odločati, kateri pacienti 
bodo zdravilo prejeli in kateri ne. 45 % odgovorilo, 
da so pacienti sami odgovorni ali bodo dobili zdravilo 
















zdravnik, 20 % pa, da bi o zdravljenju moral odločati 
farmacevt. 
Najpogosteje naveden razlog, zaradi katerih bi 
farmacevt lahko zavrnil izdajo zdravila je bila vera 
(24 %). Ostali razlogi so bili etični razlogi (22 %), 
zakoni (20 %), možnost zlorab (17 %), škoda za 
pacienta (11 %). 13 % anketirancev je odgovorilo, 
da farmacevt nikoli ne bi smel zavrniti izdaje 
zdravila predpisanega na recept. 








74 % anketiranih farmacevtov je menilo, da 
farmacevti ne bi smeli imeti pravice do UV (od tega 
je 78 % odgovorilo, da farmacevt ne sme vsiljevati 
lastnih pogledov in prepričanj pacientom, 76 %, da 
bolniki ne bi smeli imeti težav z dostopom do zdravil, 
do katerih so zakonsko upravičeni in so na voljo le v 
lekarnah, 53 %, da bi morali farmacevti vedno dati 
prednost pacientovim interesom in 45 %, da 
farmacevt nima dovolj znanja o zdravstvenih 
indikacijah, ki so osnova za predpis specifičnih 
produktov). 
84 % farmacevtov, ki so podpirali pravico do UV je 
povedalo, da farmacevti morajo imeti pravico 
ukrepati po svoji vesti. Ostali navedeni razlogi za 
podporo UV so bila še moralna prepričanja (39 %), 
verske norme (8 %) in kulturne norme (6 %). 
31 sodelujočih lastnikov in upravnikov lekarn bi 
dovolilo svojim zaposlenim uporabo zakonsko 
dovoljene pravice do UV, 29 je ne bi dovolilo, 18 
sodelujočih lastnikov in upravnikov ni podalo jasnega 
mnenja glede te problematike. 
